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StJR CETTE TROISIÈME ÉDITION. 



J-dOBSQu'EN i8i6je putliai la seconde édi- 
tion de V Histoire des Phlegmasies , je crus 
devoir respecter le texte comme une sorte 
de monument qui marque avec précision le 
point d'où je suis parti pour élever la doc- 
trine physiologique. Toutefois , en y réflé- 
chissant davantage , j'ai reconnu qu'il y avait 
dans cet ouvrage une partie susceptible de 
perfectionnement , et l'autre qui devait né- 
cessairement conserver sa couleur primitive. 
En effet, les prolégomènes, qui sont des pro- 
positions générales indépendantes des circon- 
stances où s'est trouvé l'auteur à l'époque 
de la composition de l'ouvrage , peuvent se 
prêter à un plus grand développement, et su- 
bir telle autre amélioration que l'état actuel 
de la science comporte , sans que cela porte 
atteinte à la véracité de la narration : aussi 
les ai-je refondus entièrement. Mais lors- 
qu'ensuite l'auteur se représente encore jeune 
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praticien au milieu d'une armée toujours en 
mouvement, et dans dès hôpitaux militaires • 
instantanément formés afin de pourvoir aux 
besoiiîSdû Service , îl ne Saurait , sans men- 
tir à ses lecteurs 5 Jeur dire qu'il a consi- 
déré et traité les maladies autrement qu'il 
He Ta fait à cette époque. Il ne saurait en 
conscience se montrer et plus sage et plus 
eipérimenlé qu'il nie l'était. J'ai donc été 
fiiraéde reproduire )a narration de mes pre- 
Bdièves campagnes j et les réflexions que j'ai 
fëites sur les pretniérs malades qui m'ont 
ëté confiés , sans leur faire subir aucune al- 
tération. Ce que je pouvais faire, c'était de 
rectifier par des notes les erreurs que je crois 
av^ir commises? j et je n'ai pas hésité à m'ac- 
quitter de ce devoir^ eo ralliant les faits dont 
^et ouvrage est rempli aux principes de la 
doctrine physiologique, qdi n'a cessé de faire 
des progrès jusqu'à ce jour. C'est ainsi que 
j'ai cherché à concilier les intérêts dé la vé- 
rité -avec ceux de la science et de l'huraa- 
Tïité. Le- lectçur j ugerâ si j'ai atteint ce dou- 
ble but. 
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jLa Médecine ne s'enrichit que par les faits ; 
fournir de nouveaux faits, ce serait donc four- 
nir de nouT elles lumières ; mais lorsqu'ils 
sont pour ainsi dire tous connus, ou du moins 
lorsqu'il est difficile d'en produire qui n'aient 
point été relatés par quelque observateur , 
c'est à les riapprocher que le médecin jaloux 
de s'acquitter envers l'humanité doit s'oc- 
cuper. Il ne suffit pas qu'un fait soit pu- 
blié pour que la science en ait retiré tout le 
profit qu'il peut lui rapporter. Les obser- 
vations que Ton répand avec tant de profur- . 
sioQ dans nos feuilles périodiques ne de- 
Tiennent véritablement utiles que de loin en 
Idin , lorsque la science a fait quelques pro- 
grès qui peroiettent d'en tirer de nouvelles 
conclusions^ < 



Xies fait* ne seront pas moins stériles dans 



les recneils les plus volumineux et dans les 
cullectioiis académiques, lorsqu'ils y seront 
entassés sans ordre , ou rapprochés sans mo- 
tifs. Mais si vous les disposez d'après leur 
degré d'analogie, si vous les interrogez sé- 
paréuieut, à l'imitation de l'immortel Mor- 
gagiii , si vous les forcez de se prêter une 
lumière mutuelle, vos yeux seront bientôt 
frappés d'un jour inaUeniiu , et vous verrez 
s'agrandir l'hurizua de la science. 

C'est ce que j'éprouvai jusqu'à un certaîa 
point lorsque , dans l'intention de rectilier 
rues idées sur la lièvre hectique, je ras- 
gemh'ai , à l'exemple de Tll^B.A [Historia 
fchr-is hecficae omnis aevi observata mcdtca 
cwith'ens ) , les fails épars diins les difTérens 
auii'ui's. (^es rediercbes néanmoins laissè- 
rent 'lans mon esprit nn vide immense : que 
de circonsfances sur lesquelles j'aurais voulu 
être éclaiiH; et ï{u"<ni n'avait pas seulement 
iihliquées; de combien d'inutiles «léiuils ne 
fatigtiail'OU pus mon atlenlion ; que de ré- 
flexions déplacées pt^ûr m<; l'aire prendre le 
cli3ir_;estir lescaas<'S, sur la nature du mal ^ 
outiur les elfets toujours nierveiUeux des uié« 



idicamens !... Il élait clair qa6 chaque au- 
teur avait eu dans sa rédacUon un but tout 
diftëreut. Couinieut compter sur ia jusiesse 
des ioductions que j'allais tirer du rapiiro- 
chement de faits ainsi tronqués oudéligurtif.? 
Il fallait éirc avare Je couclusiius et ue ja- 
mais sortir des grandes géuëralités. 

Le même obstacle arrêtera toujours le mé- 
decin qui voudra traiter un sujet plus ou 
moins circonscrit, d'après les observations 
des autres, jusqu'à ce qu'on soit unaniuie- 
,,xnent cimvenu de ce qu'il faut dire, de ce 
qu'on pput , et de ce <ju'on doit laire , aGn de 
rédiger une bonne observation. Tant que 
l'art d'exposer les [ihénoiuèues des maladies 
n'aura point acquis celle perfection, qui peut- 
éire se lie à celle de la science, celui qui 
voudra éienilre ses idéessur uugcnrequelcou- 
qne d'afiections palbologiques se voria forcé 
derernouier à la source première, et Je re- 
cueillir lui-même les faits que la nature, tou- 
jours uoilbrme dans ses opérations , ne cesse 
jamais de nous repiësenlcr. 

Telle fut aussi la tâcKe que je m'imposai 



aussitôt que |è me vis charge d'un àervice mé- 
dical de quelque importance* Je désirais 
particulièrenàeiitd approfondir les a:ffections 
chroniques , fléau d'autant plus redoutable , 
qu il inspire peu d'effroi à ses victimes , et 
contre lequel nous sommes d'autant moins 
, prémunis , qu'il fatigue la pâitieacedes mé- 
decins 5 qu'il les décourage et les dégoûte de 
l'observation. 

r ■ , . . , 

» , ' M 

Mais je ne tardai pas à hi'apercevoir qu'il 
■"n'était possible d'acquérir, sur aucun genre 
d'affections morbides, des idées générales , 
' claires et satisfaisantes , qu'à forcé d'en étu- 
'dier les variétés ibdividuellesj et que nul ne 
pouvait sie flatter de bien connaître une va- 
riété j s*il n'avait les moyens dé se retracer 
^avec véfité la cause, les progrès et la ter- 
^mihaisotr' de ehaqué matadid. Mais comment 
TiefcueilKr des images fidèles de tous ces ob- 
"jëts, comiiient les accumuler sans les con- 
fondre , dans un grand hôpital , dans ce ta- 
bleau mouVaht des infirmités humaines , où 
mille symptômes différetisse croisent, se mê- 
lent, se défigurent lesunslesautres, et viennent 
■ frapper à Id fois tous lesscns du médecin ? Com- 
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S ment espérer de conserver ces images dans 
leur puretë primitive ? Comment surtout se 
flatter de pouvoir les reproduire, au besoin^ 
et les présenter avec ordre au jugement qui 
doit les examiner attentivement pour en con-? 
naître les rapports et les différences? I^afai-- 
blesse de nos organes nous permet-elle uu 
degré d'action aussi pénible et aussi longue-* 
ment soutenu ? — L'observateur scrupuleux* 
ne saurait donc se dispenser de tracer isolé-» 
ment l'hijstoire complète des maladies , jus- 
qu'à ce> qu'il croie avoir passé en revue la 
très-grande majorité des cas. 

En recommandant des histoires complè- 
tes , nous entendonk que cette expression soit 
prise dans son acception la plus étendue» 
Toute maladie a deux terminaisons possi- 
bles : ainsi 5 lorsque les efforts du médecin 
n'auront pas été couronnés du succès désité , 
il ne pourra regarder Tobservation comme 
terminée qu au tant qu'il aura suivi la ma- 
ladie jusqu'à la dissolution de l'organisme \ 
je dis jusqu'à la dissolution , cap il n'est poin( 
d'affection pathologique qui ne puisse im- 
primer âne niodiiication particulière au phé^ 



nomèniB qui restitue nos corps aux lois d/t 
la matière ioorgaaique. Si les cadavres nous 
oat quelquefois paru muets , c'est que nous 
ignorions l'art de les interroger. En compa- 
rant souvent , après la mort , l'état des orga- 
nes avec les symptômes qui ont prédominé 
durant la vie , on apprend à rapporter ceux- 
ci à leur véritable source , à distinguer les 
altérations d'action purement sympathiques 
d'avec celles qui sont dues à la lésion idio- 
pathique d'un appareil ; on rectifie les faux 
jugemens qu'on a portés ; on s'habitue à de- 
venir circonspect ; on s'exerce à distinguer 
l'influence des agens extérieurs d'avec ce qui 
tient essentiellement à la succession régulière 
des phénomènes morbides •, en un mot , on 
se perfectionne dans toutes les branches de 
la médecine physiologique. 

Lorsqu'on a long-temps observé et rap- 
proché d'après cette méthode, il s'agit de 
procéder aux conclusions ; mais il faut le 
fiire avec une extrême sagesse. C'est ici que 
se montre la mesure du génie. Celui qui ne 
généralise pas assez nous fait penser qu'une 
partie de ce qu'il a observé est perdue poui- 



lui ; celui qui tombe dans l'excès oppose et 
qui prononce en dernier ressort , montre sa 
présomption et son orgueil ; l'un et l'autre 
témoignent qu'ils, ont des vues retrecies : ils 
ne rendront jamais de grîuids services à l'art, 



Ce n'est pas assez pour le médecin qui 
veut reculer les limites de la science d'être 
né avec les plus heureuses dispositions , de 
beaucoup lire , de beaucoup voir, de beau-- 
coup méditer : si, pendant un certain nombre 
d'années, il ne suit pas la route que nous 
venons de tracer ; si , content d'observer en 
détail , au moment de ses visites , il ne re- 
cueille que des notes générales; s'il borne sa 
curiosité anatomique à l'examen des cas ex-; 
traordinaires, ou de ceux qui lui paraîtront 
incertains , il n'échappera point à l'erreur. 
N'ayant jamais envisagé toutes les formes des 
maladies, il ne peut en conserver que des 
images imparfaites et tout-à-fait dissembla- 
bles aux modèles. Par conséquent , chaque 
fois qu'il voudra faii'e un rapprochement , 
il tirera de fausses conséquences. Alors plu- 
sieurs écueils également dangereux l'expose- 
ropt au plus triste des naufrages : s'il est fa- 
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natique de ses opinions <m de celles d'dutrui ^ 
il forcera tQus les faits de se plier à sa fausse 
théorie , et marchera d'erreur eii erreur jus- 
qu'à rextrétnité de sa c^trièré : s'il est na- 
turellement inconstaut , ou s'il conserve en- 
cbre assez de liberté dans le jugement pour 
apercevoir les nombreuses contradictions que 
les faits mal observes ne manquent jamais 
de présenter , il abandonnei-a toute espèce 
de doctrine , il se livrera à Fempîrisme le 
plus aveuglé , oof tombera dans uù septicismè 
déplorable. 

Telle est, ni'en dobtons peint, IWîgine de 
tous ces systèmes ridicules qui défigurèrent 
autrefois la plus belle des professions , et qui , 
même aujourd'hui , semblent se reproduire 
comme pour Tarrêter dans son essor et l'em- 
pêcher de suivre les progrès des autres scieû- 
ces naturelles. C'est d'après cette vieieiisé 
méthode d'observation ^ quelquefois même 
sur des souvenirs fugitifs- qu'on n'a jamais 
songé à fixer par des notes , et que l'op rap- 
pelle confusément au besoin , pour les défi?- 
gurer de nouveau par la rédaction , que sont 
encore composées , de nos jours cette foul6 



ifiiTneQse de constitutions œ^édieciles et d'iiis-^. 
toires d epîdjsinies dont on 30i}tient ià peioe. 
une fcds la lecture, et qui ne paji^^isseot mul«- 
tiplier les richesses de Fart que parce qu'elles 
les bouleversait et les confo»deat..... Les 
ol>servatettrs de Thoinme seront-ils donc tou» 
jours les seuls qui ne sachent pas observer ? 
Ne cesseront-ils point de méi'iter ce repro- 
che homiliant qui retentit aujourd'hui jus- 
que dans DOS écoles : toute théorie devient 
inutile dans la pratique ? Médecins , qui 
vous frappez vous-naêmes avec les arn^es de 
fos adversaires , condamne?; , j'y consens , 
les vaines hypothèses et les fantômes mens- 
tmeux de l'imagination 9 mais ne les confon- 
dez pas avec la véritable théorie*, que la tkéo*- 
rie soit pour vous ce quelle est pour les, au- 
tres sciences , la résultat des Jaits réduit 
emprinciprci} observeii bien , rapfvrQche^ aivec 
habileté^ conciliez avec justesse, et vousau- 
na «ne théorie qui ne vous abandonnera point 
an Ixt des malades , et que vous respecterez 
saBB doute , puisque chacuu de vous aura sa 
r^udchir et la perfeetionoôr» 

Tontes les circonstances dont qous exî-« 
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geons le concours pour former un bon ob- 
servaieur ne peuvent se réunir que dans les 
hôpitaux. Il manquera toujuui's à la prati- 
que civile la j)lus étendue la l'acilité d'in- 
terrogtr les cadavres. C'est doue aux mé- 
decins d'hôpitaux qu'est imposée plus parti- 
culièrement la tâche pénible de reculer les 
bornes de l'art de guérir. Les autres doivent 
sans doute les seconder, puisqu'il est certains 
objets qu'iU ont aussi la faculté d'approfon- 
dir : telles sont plusieurs aberrations des fa- 
cultés'Sensitives et motrices qui tiennent plu- 
tôt à l'abus qu'à la piivation des jouissances 
de la vie. Mais, sur ces poiuts-là même, le 
médecin uniquemeztt livré' à la pratique par- 
ticulière ne peut jamais pousser bien loia 
les conséquences sans courir risque de s'é- 
carler de la bonne roule , à moins qu'il no 
s'éclaire à chaque instant de l'expérience toi»* 
jours plus exacte du médecin d'hôpital exercé 
à comparer l'homme mort avec l'homme 
vivant. Depuis que les travaux de l'illustre 
Morgaguî sont connus, quel médecin a osé 
écrire un traité pratique sans lui demander 
en quelque sorte la sanction des proposi- 
tions qu'il avance sur les causes et la nalui'e 
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des maladies ? Malheur à celui qui ne Ta pas 
fait, s'il n'était assez riche de son propre fonds • 
pour se passer d'un empruntai souvent néces- 
saire I 

L'obsenratioû clinique et anatomico-pa- 
thologique des hôpitaux , toujours féconde 
par elle-même, donnera cependant des ré- 
sultats différens, en raisoû de la différence 
des sujets, du pays, de la situation, de l'ex- 
position, etc^ Ce n'est point ici le lieu de 
traiter ces questions ; je me contenterai de 
faire remarquer que les hôpitaux des armées 
m'ont particulièrement offert le genre de ma* 
ladies que j'ai cherché à approfondir dans ce 
Traité. En effet, plus redoutables que les 
plus terribles épidémies, qui ne paraissent 
que dans certaines circonstances , qui sont 
prévues, redoutées, combattues avec toutes 
les ressources de l'art, les affections chroni- 
ques, dont les causes sont toujours en action, 
ne sont point susceptibles d'interruption, et 
abandonnent rarement leurs victimes avant 
de les avoir immolées •, de sorte que , si l'on 
récapitule, au bout d'un certain temps , les 

différens genres de mort^ on trouve qu elles 

b 
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ont enlevé plus d'hommes aux (lrapeau]i: que 
toutes les autres maladies réunies : tel est du 
moins le résultat que j'ai constamment obr 
tenu de mes tables nécrologiques. 

J'ai dit que j'avais autrefois r^issemblé un 
grand nombre d'observations, afin de mieuj^ 
^^[^onnaître cette fièvre lente qui dévore insen- 
siblement une foule de malheureux, et les 
jponduit au tombeau long* temps ayant le, 
terme fixé par la. somnie de forces que leur 
avait départies la nature , et j'ai fait entendre 
que j'avais été peu satisfa,it du résultat de 
mes recherches. N'ignorant pas combien les^ 
'exemples de ces maladies abondent dans les 
hôpitaux militaires, où j'avais long-temps^ 
servi avant d'être chargé en chef du traite- 
ment des affections internes, j'étais surpris 
qu'aucun médecin n'eut daigné s'en occuper 
d une manière particulière (i), tandis qu'on 
voyait se multiplier sans mesure les trai- 
tés d'affections aiguës. L'histoire fidèlç de la 



(i) On voit que je pe connaissais pas l'ouvrage de Pii- 
jol de Castres. II considère les phlrgmasies chroniques 
comme autant de phlegmons. Voyez ï Examen des doc- 
pinesy etc. 
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cause et du développement des consomptions 
que je rencontrai dès mes premiers pas dans 
ma nouvelle carrière y et Touyerture des ca-- 
davres , m'eurent bientôt appris que les au- 
teurs de niédecine n'avaient g^rdë le silence 
sur^ plupat-t des étisîes que parce qu ils 
avaient manqué de constance dans Tëtude et 
lobservation des maladies aiguës , et qu'ils 
avaient craint d'afTaiblir la confiance qu'ils 
voulaient inspirer dans leur méthode théra* 
peutiquie; 

En effets la très-grande majorité des in- 
fortunés que je trouvai consumés par une 
maladie chronique étaient tout simplement 
victimes d'une inflammation qui n'avait pu 
être guérie dans sa période d'acuité. Il est 
vrai que bien souvent le défaut de succès dé* 
pendait ou de ce que le malade n'avait pas as* 
sez promptement réclamé les secours de l'arty 
ou de ce que son indocilité les avait rendus 
inutiles. Mais conotbien n'en trouvai-je pas. 
aussi dont la maladie^ toujours mal traitée^ 
avait été visiblement méconnue ! 

Aussitôt je me persuadai que si quelque 
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ami de rhumanitë s'occupait à rassembler ^ 
dans le même cadre , un grand nombre de 
ces maladies aiguës dëgënérëes en chroniques^ 
dont les auteurs cessent de nous entretenir 
aussitôt qu'ils n'ont plus Tespoir de les guë- 
rir; s'il comparait avec patience les histoires 
délaillëes de chacune d'entre elles; s'il ëclai- 
rait celles qui ne font encore que; menacer 
les jours des malades, par celles dont la fu- 
neste teruiiiiàison a permis d'examiner l'ëtat 
des organes; je me persuadai, dis-je, qu'il 
parviendrait à sauver un grand nombre de 
victimes dëjà condamnées; qu'il apprendrait 
aux praticiens à prëv^nir des malheurs qu'ils 
ne sont pas toujours maîtres de rëparer ; en 
un mot, qu'il ferait faire un très-grand pas 
à la science. Je sentais trop ma faiblesse 
pour oser espërer de remplir une tâche aussi 
diflicile; mais le défaut d'un guide sur les 
pas duquel je pusse marcher, et la nécessite, 
l'indispensable nëcessitë où j'ëtais de dis- 
siper les doutes sans nombre qui assié- 
geaient mon esprit, tout me faisait une loi 
d'employer ce moyen, puisqu'il me sem- 
blai( le meilleur de tous ceux dont je pou- 
vais disposer. 



En suivant avec persévérance toutes les 
maladies de langueur que je l'encontrais , je 
m'aperçus que la majeure partie des cas ren- 
traient dans les inflammations chroniques du 
poumon et des organes de la digestion. Je 
crus, d'après cela, qu'il impoctait de con- 
naître d'abord l'ennemi avec lequel on 
est le plus souvent aux prises. Ainsi, après 
l'avoir étudié pendant quelque temps, je 
pris le parti de rapprocher les faits, et il 
me sembla que j'avais acquis de nouvelles 
idées. 

Appelé à Paris pour des raisons particu- 
lières, je communiquai ces idées à plusieurs 
médecins d'un mérite distingué, qui les ju- 
gèrent en effet ce qu'elles me paraissaient, 
et me conseillèrent de les mettre au jour. 
J'osai m'y engager, et, malgré des obstacles 
multipliés, résultant principalement du mau- 
vais état de ma santé et du séjour trop li- 
mité qu'il m'était donné de faire dans la ca- 
pitale, j'achevai la rédaction de cet ouvrage, 
dans lequel je me suis étudié à suivre les in- 
' flammations dont j'ai parlé dans leurs nuan- 
Ices, leurs complications et leurs terminaisons 



diverses^ Qtniqi/il soit borm à ce genre d^af^*^ 
fectionS) pesais parfaitement convaincu qn'on^ 
y rc^contrcrra le plus grand nombre des ma- 
kdîtiS' ckromqucs y pweqpe les phlegmasies 
dé la* poitrine^ qui en composent la première 
partie 9^ donneraient seules» ce résultat , au 
iH«ein& datte les* pays septentrionMuc. 

Uesaitxèn approfondi des inflammations 
^limonaires m'a fait voir qu'elles se liaient 
fes unes' aux autres par des rapports telle- 
ment multiplies qu'il était impossible de les 
traiter isolément^ comme on s'était toujours 
opiniâtre à le faire* J'ai d'abord constaté 
qu'elles se transformaient à chaque instant les 
unes dans les autres ; puis^ en les suivant dans 
l'état chronique , j'ai reconnu qu'elles abou- 
tissaient toutes à la phthisie pulmonaire. J« 
me suis donc vu forcé , pour compléter leur 
histoire, de m'engager dans celle de cette 
dernière affection , et l'étude particulière que 
j'en ai faite m'a convaincu que j'avais suivi 
la meilleure marche, et qu'il avait été impos- 
sible de donner un bon traité de la phthisie 
tant qu'on avait voulu la séparer des autres 
phlegmasies du poumon. 
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j'eatends déjà le lecteur objecter que la 
phthisie ne tient aux inflammations dont je 
parle que par un de ses côtés j que si elle eu 
est souvent la suite, elle est produite encore 
plus fréquemment par un mécanisme tout 
dirterent ; qu'elle n'est point essentiellement 
de nature phlogistiqxie, et qu'elle ne mérite 
poiot le nom de phlegmasie. 

Je me crois donc obligé de le prévenir que 
l'examen du mode d'action de toutes les 
causes de la phthisle m'a convaincu qu'elles 
entretenaient dans l'organe respiratoire une 
plilogose analogue au catarrhe , à la pleurésie 
et à la péripneumonie, ou une irritation plus 
ou moins rapprochée de ces phlegmasies; et 
que la production des tubercules en était tou* 
jours le résultat déûnitif. 



Celte manière de voir, ou, si l'on veut, 
cette théorie, ne saurait être fausse, puis- 
qu'elle est uniquement fondée sur le rappro- 
chement des faits les plus généralemeut con- 
nus et les plus faciles à vérifier. Ses avaniages 
sont de dissiper l'obscurité qui règne sur les 
causes et sur la nature de la phthisle pul- 
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monaîre; de faire disparaître une foule de . 
contradictions, malheureusement trop cho- 
quantes y dans les écrits puMiës sur cette ma- 
ladie; de simplifier le traitement et de le 
rendre plus sûr qu'il n'a jamais été; de cor- 
riger cette scandaleuse et funeste versatilité 
que Ton remarque dans la conduite de quel- 
ques médecins pendant la longue durée des 
phthisies pulmonaires ; d'accoutumer les pra- 
ticiens à la prévoir de honne heure dans une 
foule d'affections légères où plusieurs d'entre 
eux ne semblent pas assez la redouter ; de 
leur fournir plus de moyens pour la pré- 
venir; enfin, de multiplier les ressources, et 
d'assurer le succès du traitement prophylac-* 
tique. 

Les phlegmasies de Tabdomen, qui font le 
sujet du second volume, sont loin d'avoir 
été épuisées dans cet ouvrage. Je ne les avais 
pas rencontrées en assez grande quantité pour 
les approfondir toutes ; je me suis donc borné 
à traiter ex professa celles que j'ai obser- 
vées assez souvent , et sous des formes assez 
variées, pour oser croire que j'ai vu au moins 
les cas les plus ordinaires. Les pfilogoses. de 



. membrane muqueuse du canal digestif 
celles du pci-itoine sopt les seules sur 
esquelles je possède ces données satisfai- 
antes. 



Le rapprochement des faits que j'ai re- 
ueillis sur l'inflaramalion de la portion de 
nembrane muqueuse qui tapisse la surface 
Rinterne de l'estomac, m'a convaincu que cette 
1 phlogose était peu connue, bien que très- 
fréquente, et qu'il se commettait jouraelle- 
il ment beaucoup d'erreurs dans son traite- 
Bjuent. Je les ai attribue'es, ces erreurs, au 
Bdëfâut de monographie sur celte maladie, et 
^H la tendance qu'ont la plupart des méde- 
Vcias de nos jours à regarder toutes les af- 
'" Jections de l'estomac comme saburrales ou 
comme asthéniques. La gastrite n'e'lant ja- 
mais décrite que dans son plus haut degré 
d'intensité, toutes les nuances peu exprimées 
devaient être méconnues et mal traitées, jus- 
qu'à ce quon les eût assez exaspérées pour en 
manifester le véritable caractère. J'ai essayé 
de remédier à cette calamité publique, en 
disposant dans une série méthodique les gas- 
trites assez obscures pour échapper souvent 



au diaghôstiic, et; en in'ëtiidiaot à les rattacher 
d'ttn côté avec les yarietës les plus inâatn- 
knatoires^ de Taotre, arec la sensibilité pore* 
ment nerveuse et la véritable faiblesse de Tes- 
iomac. 

La p(>k^o$ë de là membrane tntenié deâ 
gros intestins était mieux connue. J'ai d'abord 
rappelé ce que nous en a dit le professeur 
Pinel^ qui Fa mise à sa véritable place ^ eu 
la con>parant à toutes les autres phlegmasies 
muqueuses. Je mé suis ensuite attaché à 
niiontrer. les nombreux rapports qui la lient 
k la gastrite. J'ai dû, rejetant les anciennes 
divisions^ embrasser du même coup-d'oeil 
toutes les irritations de la muqueuse intes- 
tinale^ quel que fût leur degré : ainsi j'ai 
disposé dans un ordre d'intensité décrois^ 
santé, à la suite delà dysenterie la plus vé« 
hémente, ces diarrhées multiformes qui se 
rencontrent à chaque pas dans la pratique des 
maladies aiguës , comme dans celle des af-^ 
fectîons chroniques. J'ai établi l'identité de 
ces innombrables dévoiemens sur celle du 
siège, de la cause, et du traitement, dont 
j'ai développé les indications et démontré 
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rëionnante simplicité. On jugera, par Yexs 
périence même, si ce dernier point, toujomsi 
le plus important dans un ouvrage de méde-: 
çine , £t reçu quelque perfectionnement dans 
celui-ci. 

L'inflammation de la membrane qui ta- 
pisse la face externe des viscères abdomi- 
naux était déjà connue par la belle classifî-- 
çation de Tillustre Pinel, par quelques trai- 
tés^des maladies des feuimes en couche, par 
une dissertation inaugurale soutenue à Técole 
de Paris, et par des notices d'anatomie pa- 
thologique publiées dans les ouvrages pério- 
diques. Cependant plusieurs variétés de Té- 
tât aigu, et presque toutes les nuances de 
Fétat chronique, n'avaient jamais été décrites. 
Je les ai fait ressortir par le même artifice 
dont j ai rendu compte au sujet des phleg- 
masies précédentes. Les causes de ces affec- 
tions me semblaient avoir été jusqu'alors 
assez mal envisagées ; le rapprochement des 
faits m'a autorisé à soumettre sur ce point 
quelques idées dont le temps déterminera la 
valeur. Malheureusement la thérapeutique 
des anciennes phlogoses du péritoine n'était 
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pas susceptible d'une grande amélioration : 
néanmoins la théorie des causes y portera de 
nouvelles lumières. Elle apprendra encore à 
rendre les cas de chronicité moins fréquens, 
en traitant la péritonite aiguë d'une manière 
plus rationnelle , et en éloignant des malades, 
en général, les agens dont Faction irritante 
est plus particulièrement dirigée sur la sé- 
reuse de rabdqmen. 



• » 
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INTRODUCTION. 

Tous les médecins qui su,ivent les hôpitau:îc sa- 
vent qu'on y voit une foule de malades pâles^ 
maigres, perdant chaque jour de leurs forces, et 
s'avançant à pas lents vers le tombeau , avecamé 
fièvre hectique plus ou moins caracte'risee , et 
quelquefois sans aucune agitation fébrile appré- 
ciable- 

Les Tiiéditations que nécessita la composition de 
mon ouvrage sur la fièvre hectique (i), imprimé 
en Tau Onze,, avaient fixé mon attention sur ces 
malheureux trop long-temps négligés; et sitôt 
que je me vis placé sur le théâtre des hôpitaux 
militaires, je pris la l'ésolution d'étudier les ma- 
ladies cTironiques d'une manière toute particu- 
lière- 

Lorsque je voulus chercher un guide parmi les 

(i) Recherches sur la fièvre hcctjique considérée comme 
dépendante ctiùie lésion d'action- des différens systèmes , 
sans "vice or^atiî^ue. Pans , ah n . ' 

I- 1 
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auteurs les plus illustres , et auxquels la méde- 
cine confesse devoir ses plus grands progrès , je 
ne trouvai que confusion; tout n'était , pour ainsi 
dire , que conjectures. Je ne tardai pas à m'aper- 
cevoir que les faits manquaient, quoique déjà 
Vanatomie pathologique eût été fort enrichie par 
les Bonnet, les Môrgagni , les Lieutaud, et par les 
recherches faites, d'après l'exemple du célèbre 
Bichat, par des médecins distingués de l'école de 
Paris. 

La disette n^ était pas dans le nombre des ou-* 
vertures des cadavres , mais dans les histoires par- 
ticulières et dans le rapprochement des sym- 
ptômes. Au degré où la science venait d'être 
portée , un bon traité des maladies chroniques ne 
pouvait plus être un ouvrage de compilation , 
encore moins un recueil d'observations écrites par 
des auteurs différens, et rassemblées par un 
homme qui n'aurait point vu les malades. 

Il fallait , pour que cette matière fût présentée 
dans un jour lumineux, qu'un médecin d'hôpital 
s'imposât la tâche pénible de recueillir et de rédi- 
ger lui-même des histoires de maladies. Afin que 
ces histoires fussent complètes , il était indispen- 
sable qu'il suivît les progrès du mal jusqu'à sa 
terminaison, et qu'il la constatât d'une manière 
positive, en s'assurant que la santé persistait, ou en 
faisant Fautopsiedu cadavre. Ce travail ne devait 
point être confié à d-es élèves , parce que l'art d'ob- 
server est dii&cile , et que chaque auteur porte 
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ses vues et ses pnncîpes parti- 
e diflërf 



dans sa rédacfic 

culiers, et interprète la nature diftëreniment." 
11 me semblait aussi qiïe le médecin le plus 

heureusement organisé n'avait pas trop de toutes 
ses faculles pour interroger tous les symptômes 
d'une longue maladie ; je me persuadai même que 
ce n'était qu'à force de répéter ces interrogations 
qu'il s'habituait au langage de la nature souf- 
frante , qu'il assurait la marche sévère et uniforme 
de la médecine d'observation, qu'il pouvait en 
épurer la doctrine, l'étendre, la faire mieux ap- 
|wécîer , et concourir aux progrès de la science de 
l'homme en perfectionnant l'art de guérir ses 
uombreuses infirmités. 

Je sentis qu'un travail aussi parfait ne pouvait 
sortir que des mains d'un professeur de clinique 
d'une haute capacité, d'un zèle infatigable, et 
assez dévoué à la science pour lui sacrifier des 
niomensqui sont le plus souvent employés d'une 
manière toute différente par les praticiens d'une 
grande réputation. 

Des obstacles si puissans me firent craindre 
qu'un pareil ouvrage ne fût encore long-temps 
^iré; et, tout en faisant des vœux pour que la 
médecine le possédât bientôt , je pris la résolution 
de iaire moi-même, dans ma pratique militaire, 
une étudecli nique des maladies chroniques , pour 
nurn instruction particulière , et pour celle d'un 
petit nombre de jeunes élèves qui désirèrent étu- 
dier avec moi. 11 çn est deux; surtout, auxquels 
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je dois un témoignage public de reconnaissance j^ 
pour la constante assiduité qu'ils ont mise à me se- 
conder pendant trois ans dans la recherche desacci- 
dens antérieurs à TarriTée des malades ^* dans l'ob-- 
servation des symptômes à cei^taines époques de 
la journée , et dans l'examen scrupuleux des cada-* 
vres- MM. Treille et Bernard , j'ai du plaisir à 
les nommer , attachés à cette époque à des régi- 
mens , m'ont encore plusieurs fois rendu le ser- 
vice de constater, par dps recherches postérieures à 
la sortie des militaires, leur guérison ou leurs 
rechutes , et je leur dois une foule de particula- 
rites qui ne parviennent que rarement à la con- 
naissance du médecin. 

Tout le reste du travail était pour moi. Je no- 
tais chaque jour, avec exactitude, l'état où j'avais 
trouvé les malades dont je suivais l'histoire. Sur 
cet article , je ne m'en suis jamais rapporté à per- 
sonne. Tout ce que j'assure avoir vu , je l'ai effec- 
tivement vu; et je. n'en ai cru le témoignage de 
mes sens qu'après m'être bien assuré qu'ils ne 
m'induisaient point en erreur. Trois années con- 
sécutives opt été employées de cette manière à 
suivre les maladies chroniques depuis leur nais- 
sance jusqu'à leur terminaison. 

C'est le résultat de ce travail que je publie au- 
jourd'hui , parce qu'il m'a paru qu'il pouvait servir 
à l'histoire de ces affections. Mais elles sont trop 
multipliées pour que j'aie pu, pour que j'aie 
même osé les rassembler toutes dans un traité. Je 



lOTRODUCTlON. 5 

me suîs^ par conséquent^ borné à choisir dans 
mon recueil les phlegmasies chroniques des prin- 
cipaux viscères , à les rapprocher , à les discuter , 
et à en tirer des conclusions. La fréquence de ces 
maladies m'a paru exiger qu'on appelât d'abord 
sur elles les méditations des praticiens. 

Cet ouvrage a donc pour objet spécial l'étude 
des inflammations chroniques. 



Voilà ce que j'écrivais en 1808. Je dois ajouter 
aujourd'hui que les désordres que produit l'in- 
flammation dans tout le reste de l'économie ne 
différent pas de ceux qu'elle occasione dans les 
viscères. Par conséquent on peut appliquer à tous 
les organes^ce qui est dit dans cet ouvrage de ceux 
de la poitrine et du bas-ventre. Le temps où l'on 
prétendait faire des êtres particuliers des désor- 
ganisations du poumon y de celles du sein ^ de 
celles du testicule, de celles du col utérin, etc., 
est déjà bien loin pour les médecins qui ont 
suivi les progrès de la doctrine physiologique. Un 
ostéo-sarcôme , un spina-ventosa , une pneumonie 
et une gastrite chronique , ne reconnaissent point 
des principes difFérens. Le véritable observateur 
ne peut y voir que des résultats de l'irritation des 
tissus , qui ne varient que par des circonstances 
incapables de rien changer à l'essence du mal. Ces 
propositions recevront ailleurs tout le développe- 
ment dont elles sont susceptibles* (Voy . \ Examen 
des doctrines ^ etc.) 
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PROLEGOMENES. 
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DE L'INFLAMMATION EN GÉNÉRAL. 

Ci'Est par une inflammation qui détruit avec plus 
ou moins de promptitude un ou plusieurs des vis- 
cères essentiels à la yie , que le plus grand nom- 
bre des hommes périt. Tout praticien habitué à 
contempler leç ruines de cet admirable édifice, 
qu'il n'a pu empêcher de s'écrouler , est pénétré 
de cette vérité. Si nous parcourons l'immortel our- 
vrage de Morgagni , nous y retrouvons , à chaque 
instant^ des traces non équivoques d'inflamma- 
tion (i). Si nous interrogeons les hommes en 
proie à quelque afTection chronique , la plupart 
nous accusent une douleur fixe et permanente de 
quelque partie interne ; tandis que la fièvre , le 
dépérissement dans lequel nous les voyons , nous 
font trop souvent pressentir qu'ils périront par les 
suites de la désorgatiisation phlogistique d'un vis- 

(i) Il s'en faut bien pourtant que ces traces aient toujours 
été appréciées à leur juste valeur. Nous reviendrons sur cette 
(|uestion. Voyez d'ailleurs V Examen des doctrines médi- 
cales ^ elc, 
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Si nous portons un œil attentif sur les sym- 
es lies maladies aiguës, ils se réduisent, le ulus 
communément , à lui trouble de la circulation 
accompagné d'une fièvre locale plus intense, avec 
tuméfaction et rougeur de l'organe , s'il est vi- 
sible ; s'il ne l'est pas pendant )a vie , on peut , 
après qu'elle est éteinte , se convaincre que la tu- 
méfaction existe. 

Voilà l'histoire abrégée d'une très-grande partie 
des maladies qui affligent notre espèce : elle nous 
&it sentir combien les phlegraasies sont communes. 
Est-il donc hors de raison d'oser mettre en pro- 
blème si elles sont parfaitement connues, et si la 
œé.lecine ne peut pas espérer de nouvelles lu- 
mières d'une étude plus ajprofondie de ces mala- 
dies? 

i". Quelle idée doit-on se faire de l'inflamma- 
tion ? 2". Quelle modification ce phénomène reçoit- 
il des différences de tissus et de propriétés vitales ? 
S". Quelles influences l'inflammation exerce-t-etle 
sur les Jonctions en général ? Telles sont les ques- 
tions qu'il faut nécessairement traiter avant d'en- 
treprendre l'histoire des inflammations chroniques 
de chaque viscère en particulier. 

1. IDÉE CÉNÉBALE DE l'iKFUMMATION. 

Tumeur , rougeur j chaleur , douleur ^ tels sont 
les phénomènes que l'on regarde comme les carac- 
tères fondamentaux de l'état inflammatoire. Nous 
ferous quelques réflexions sur cette définition, et 
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I 

' t 

now^- recherjcbieîrojaç râl pe .^e^^it .p^a pJus ;ayapta-. 
geiw 4lB wnsi4ér^r.llnClaj«tiW4itw^ point 

4pyw0jpl^B étendu- : , . ; 

Ia^ vf^fdsùfiajùon Ifk^h qnl produit fies quatre 
pli^nou^èfl^s a .so]n.$ïég^.da|ijS h^ Tfiissieaux capilr 
ï^ijl^d^îl^ partie ma^^f^f^dépieqdi^aiiiffiStepaLent 
à^ i'gligïn^iîitatijoo de Imr. ^ctiirn w-ganique. L'in- 
flammation est donc primitivement. r«ffet dun. 
svirG;r:c^t dp pette ^ctwï- Cependant jon est forcé 
de Gç^n^Vf nîr.que tpul;§.9i¥g0^j)%^tiQn > mèinjt consi- 
dérante ^ide^Jî^WVifemej^ iPi-^niques, «ie^prodnit 
pas les quaji^e pliénon^enes qui di$twgu^t , nous 
dit-on 9 }a ^legm^ie. Leur existence est subor- 
donnée à U structure^ à la yitalité dos^: parties où 
le mou,YPfx^pt ojrgfiiiiiju^ j^st ajccéléré.; Ainsi ^ à 
moins que nous ne voulions forger autant de dé- 
nbmin,a};ipni$ qu'il y H dç différences dans lias résul- 
tats deFaugment^tiop viçi^evise dç l'action des ca- 
pillaires dans les différentes pitiés du corps ^ nous 
devons considérer rinfl^ffm^ation sous un point 
de v.ue infi^jjnent plus étqlutdu que nous n'avons 
encorç o^é le fairie. Appliquons €ie raisonnement 
ajux i^itg. 

Cette modification, que nous disons consister 
dans un surcroît d'action organique , a son siège 
dans les vaisseaux capillaires de la partie malade ; 
mais comme ces capillaires donnent passage à des 
fluides différens, et que leur degré de suscepti- 
bilité varie beaucoup , la couleur du faisceau tumé- 
fié , qui dépend de Faccumulatlon des fluides , et 
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la douleur , qui n- est que raltëration de la sensi- 
bilité , sont également très-variables. 

Lorsque les capillaires irrites peuvent admettre 
le sang tout entier, la tumeur esl rouge. Comme 
les tissus où dominent les capillaitè^ sanguins sont 
les plus sensibles, les tumeurs rouges inflamma- 
toires sont les plus douloureuses. (îomme ces capil- 
laires sont les plus mpbilçs , et agissent très- 
promptement sur leurs fluîcjes, leç tumeurs in- 
flammatoires sanguines sont aussi celles où les 
cbangemens chimiques sonif le plus accélères. Le 
seiïtîment de chaleur est V (effet immédiat des chan- 
gemetis chimiques ; les tumeurs iiîfflammatoireç 
sanguines sont donc encore celliqs où ce sentiment 
devient le plus souvent inconimo.de. I^ rougeur et 
la chaleur ne sont donc point des caractères essen- 
tiels de Finflammation en général : j'y vois plutôt 
des signe;» qui marquent le degré de ri9:iflamma- 
tion saniruine. 

Puisque le fluide sur lequel ^gisseut les capil- 
laires irrités n'est pas toujours le même, puis- 
que le degré d'irritation varie , les éhàrigemeïis 
chimiques , qui sont subordonnés à ces deux con- 
ditions, doivent offrir de grandes différences. Les 
produits matériels de l'inflammation' doivent donc 
aussi nous paraître sujets a beaucoup de varié- 
lés. 

Ainsi, l'inflammation présente une infinité de 
nuances qu'il peut encore être utile d'étudier, 
malgré les travaux et les recherches sans nom- 
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passer au mouvement de putréfaction , et ne nous' 
présente plus qu'une masse noîre déjà fétide , que 
Ton appelle escarre. 

Telle est la gangrène que Ton attribue com- 
munément à Fexcès d'inflammation; nous ne cher-» 

■ ■ • 

dberons point à déterminer si la mort des capil- 
laires phlogosés précède la décomplosition des 
fluides , ou si l'excès d'animalisation , ou la qua- 
lité délétère de ceux-ci , détruit d'abord l'activité 
Vitale des solides. Nous croyons l'un et l'autre 
mécanisme également possibles , et ménv^ pro- 
bables dans certaines circonstances. 

Mais il est une autre gangrène qui a lieu après 
tme inflammation légère et momentanée ; quelque-* 
fois même l'irritation «ne va pas plus loin que la 
douleur; la rougeur passe au violet et au noir, 
sans qu'il paraisse ni gonflement ni chaleur. La 
gangrène dite sénile, celle des pustules malignes , 
celle des escarres de la peau dans les gastro-en- 
térites aiguës SLY^pèlées Jièvres de mauvais carac^ 
tère , etc. , ne sont-elles pas autant d'exemples de 
ces inflammations qui semblent avorter dès leur 
début; en laissant les faisceaux capillaires dans un 
mortel engourdissement? Ne voit-on pas que, 
chez certains sujets, la phlegmasie se maintient 
plusieurs jours dans le degré qui donne la rou- 
geur ; que chez d'autres elle arrive presque à celui 
de la suppuration avant de se terminer par la 
gangrène ; qu'enfin tous les médicamens qui ont 
ia propriété d'émousscr la sensibilité provoquent 
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très-alsément la gangrène, si on les applique im- 
prudemment sur les pLlogoses des personnes dé- 
bilitées par de longues maladies ? 

La gangrène, ainsi considérée, suppose donc 
loujotirsun mouvement inflammatoire préexistant; 
elle est donc une des terminaisons de la phlogose. 

Les capillaires sanguins enflammés sont en- 
core sujets à une autre esjjèce de torpeiu- qui 
transforme la tumeur en une masse rouge , re'ni- 
tente, en apparence inorganique. Dans le pou- 
mon , cet état s'appaWe cariii/îcniion , ke'patisation ; 
dans les inflammations cutanées et les phlegmons 
cellulaires, on le nomme callosité. Je le désigne- 
rai par le nom à' induration rouge. Ce changement 
n'est pas toujours une désorganisation. Si on laisse 
macérer dans l'eau et qu'on lave à plusieurs repri- 
ses des morceaux de poumous hépatisés, on les 
fait redevenir perméables à l'air. J'ignore si, 
pendant la vie , les poumons reviennent de cet 
élat d'induration ; mais quelques obsei"vations 
m'invitentà croire qn'il est compatible avec l'exis- 
tence pendant un temps assez considérable ; dans 
ce cas finduration rouge diflêrc essentiellement 
de la gangrène. D'un autre côt« , je dois noter 
que bien souvent on distingue au centre d'une 
masse hépatisée des traces évidentes de mort et de 
sphaeèle, tandis que la circonférence n'olJie en- 
core que les caractères de l'indiu-atioi». Quant au 
tissu cellldaire emlurci en rouge par la phlogose, 
1 s^t qu'il est susceptible de résointiou. An sur- 
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plus l'on conçoit que l'excès de ces congestions^ . 
amène enfin la dégénérescence du tissu enflammée 

Quand l'inflammation sanguine n'avorte ni en 
laissant la partie vivante^ ni en la transformant 
en escarre gangreneuse; quand elle parvient à son , 
summum , ce qui a lieu, terme moyen , du neu- 
vième au quatorzième jour , on la voit ensuite 
décroître par degrés jusqu'au point de se dissiper . 
entièrement. Mais pendant que cette seconde partie , 
du cercle inflammatoire est parcourue par l'irri- 
tation , il se manifeste des altérations dans le& , 
fluides , et bien souvent dans les solides du lieu 
affecté. Alors on observe collection ou exsuda^ 
iion d'un liquide blanc , crémeux , sans odeur et 
sans âcreté ,■ que l'on appelle pus. 

La collection de ce produit matériel de l'inflam^ 
mation suppose que la partie est celluleuse et. 
peut se prêter à la dilatation et à une ampliation 
plus ou moins considérable. Elle a donc plutôt liea^ 
dans le phlegmon cellulaire que dans les autres^ 
inflammations des Êiisceaux rouges, épais et éner-: 
giques. Aussi, les abcès sont-ils plus communs 
dans ce tissu que dans les parenchymes. Au mo- 
ment où elle s'achève , il n'y a plus d'irritation . 
que celle qui dépend de la distension des parties, à 
moins de complication d'une autre phlegmasie. 

L'abcès présente à la fois altération des liquides 
et des solides. Le pus paraît être le résultat des 
changemens chimiques qui sont produits , dans la- 
fibrine , la gélatine et l'albumine du sang , par 
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I .l'irritation locale. Peut-être ce cliangement est-il 
mie des causes tle la diminution de cette action. 

La collection de pus modifie le tissu où elle s'est 
faite de telle manière qu'a|irès la guerison il 
semLle exténué, condensé, moins extens'ble, et 
que ses cellules, affaissées ou détruites , refusant 
de se prêter à l'accumulation de la graisse. Te! 
est le premier et le moindre depié de désorganï^ 
sation qui puisse résulter de la pUe'inasie. 

Si le faisceau artériel dont l'it.flammation dé- 
croil est distribué dans un parenchyme très- 
serré, peu propre à se prêter aux collections de 
pus , et si les vaisseaux aboutissent à des surfaces 
qui communiquent avec l'extérieiir du corps, le 
produit matériel de l'inllammation est éliminé à 
L mesure qu'il se forme , et se confond avec l'excré- 
H'^n de la membrane sur laquelle il est déposé: 
H^'est ce qui arrive aux pneumonies qui se termi- 
f nentparune expectoration résolutive. L'épaisseur 
I Au iaisceau sanguin assimile celte phlogose au 
phlegmon cellulaire, qu'elle surpasse en énergie, 
parce que le poumon est le plus sanguin de tous 
les viscères ; mais la disposition des vésicules 
bronchiques offre au pus une voie d'excrétion qui 
rend les abcès de cet organe plus rares que ceux 
du tissu cellulaire. 

Le produit matériel de l'inflammation, soit 
qu'il se rassemble en abcès, soit qu'il exsude sur 
une surface coramunicpiant avec l'extérieur, n'est 
assurément pas tout excrété immédiatement. Unf 
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partie, même très-considérable, de ce produit 
est résorbée et pénètre dans les voies de la circu- 
lation; l'activité connue des vaisseaux absorbans , 
isoit qu'ils se rendent dans le grand appareit de 
ce nom, soit qu'ils aboutissent aux capttlairesî vei- 
neux, nous le fait présumer j Fétat particulier des 
urines et des autres excrétions nous en donne la 
certitude. 

Plusieurs auteurs, .frappés de la présence d'un 
liquide blanc danà les urines , de la consistance 
et de l'odeur acide des sueurs, de l'augmentation 
d'excrétion des membranes muqueuses , à l'époque 
de la terminaison des phlegmasies qui ont atteint 
Içur summum^ n'ont pas hésité à prononcer qu'il 
y avait toujours puification, lors même que l'on 
n'apercevait ni collection, ni exsudation puru- 
lente locale. Selon eux, la résolution n'est qu'une 
terminaison par suppuration résorbée. Pour moî , 
je pense que si quelque chose peut distinguer là 
résolution de cette extinction précoce de l'inflam- 
mation, que j'ai indiquée sous les noms de délites-* 
cenccy de répercussion, etc., c'est l'altération des 
fluides qui ont formé la matière de l'engorgement, 
et leur conversion en uri liquidé plus ou moins 
rapproché du pus des tumeurs phlegmoneuses. 

Tels sont la marche et les effets les plus ordi- 
naires de Tinflaramation aiguë des tissus cellulaires 
<.*t des principaux parenchymes ; mais loi'sque la 
phlegmasic est peu intense des son principe, ou 
lorsqu'après avoir été \iolentc, elle s'affaiblit et 
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persiste dans un degré peu prononcé j les pbéno-^ 
mènes que nous venons d'iridlquer sont différem- 
ment modifiés • et l'on en observe d'autres; Mais 
nous ne pouvons nous livrer à cette recherché qu'a*^ 
près avoir suivi l'inflammation aiguë dans tous 
les tissus qui en sont susceptibles^ 

2?. V inflammation aiguë considérée dans les ca-^ 
pillàires des tissus glanduleux sécréteurs. 

Les glandes sàlivàires ^ le pancréas ^ les glandes 
lacrymales^ la prostate^ les testicules ne subissent 
point d'inflammation aiguë sans que le tissu cel- 
lulaire qui les embrassé ou qui s'interpose entre 
les petites masses glanduleuses dont elles sont l'as-» 
semblage ne partage leur inflammation j ne soit 
développé^ rougi et injecté de sang; Le pancréas^ 
composé de grains plus serrés^ et moins entouré 
, de tissu cellulaire^ n'est point aussi sujet que les 
autres glandes à l'inflàiiimation aiguë. La thyf ôïde 
çt le thymus doivent être^ sous le rapport de là 
phlogose> rapprochés des parotides. Quand lesi 
reins sont compris dans la phlegm^sié du tissu 
cellulaire qui les embrasse, ils éprouvent une vio- 
lente inflammation phlegmoneuse; mais si l'irri- 
tation les attaque par la membrane de leur bassi- 
net ou par les lames celluleuses qui s'introduisent 
entre les mamelons, elle est toujours moins in- 
tense et moins rapide> bien qu'il puisse se former 
des abcè^dans leur parenchyme. On ne volt point 
le testicxde en proie à une inflammation ^s^ 
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bornée par sa membrane albuginëe : rirritatioti 
de ses sécréteurs est chronique et tend au sarco-* 
cèle; mais il peut participer au phlegmon du tissu 
cellulaire du scrotum. L'inflammation de la tuni-^ 
que vaginale peut être aiguë ou chronique^ simple^ 
ou compliquée de celle du testicule et de celle du 
scrotum. 

La phlogose se comporte dans le tissu celluleux 
inter-glandulaire de la prostate et des glandes lacry- 
males comm.e dans le tissu cellulaire libre, à quel- 
ques différences près , qui viennent de ce que 
l'irritation y est plus souvent modérée, et de ce 
que les collections purulentes s'y font plus diffi- 
cilement. 

Les irritations bornées aux sécréteurs et excré- 
teurs rentrent dans la série des inflammations 
chroniques. 

3"*. V inflammation aiguë considérée dans les 
capillaires des tissus musculeux , tendineux ^ ligor 
menteux , cartilagineux et osseux* 

Quand les muscles paraissent s'enflammer, c'est 
la phlegmasie de leur tissu cellulaire qui dissèque 
leurs faisceaux et décompose leurs fibres char- 
nues; il serait difficile de concevoir autrement les 
petits abcès des muscles. Lorsque les tendons et 
les Hgamens sont enflammés, les fibres blanches 
sont écartées , et le tissu cellulaire qui les unissait 
paraît développé ; c'est lui qui est le siège de la 
phiogose. Le tissu cellulaire libre et circonvoisiii 
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ta partage^ etc'eist ordinairement lui qui Tinsinue 
dans le tei^don , en s'y insérant^ si ce n'est dand 
les cas de violence extérieure. On pourra se con- 
vaincre de tout cela en examinant les tendons et 
les aponévroses des membres qui ont été affectés 
de rhumatisme aigu et de goutte; on verra le tissu 
cellulaire le plus voisin du tendineux ou du liga- 
meiiteux développé ou rempli d'une exsudation 
lymphatique analogue à celle que produit l'inflam*- 
mation des tissus cellulaires les plus sanguins^ 
et des membranes séreuses. Enfin, les cartilages 
et les os nous montrent également un tissu rouge^ 
de structure celluleuse, si nous les examinons 
dans le moment de l'inflammation aiguës 

4°. ^inflammation aiguë considérée dans les ca^ 
polaires des tissus membraneux^ 

Dans les capillaires des membranes , l'inflam- 
matin aiguë se comporte autrement que dans les 
tissus épaiâ et celluleux. i**. La circulation s'y exé- 
cute plus aisément, même dans le plus haut degré 
d'irritation. Les fluides ne sont accumulés de ma- 
nière à grossir beaucoup le faisceau dans un point 
circonscrit, que dans la peau, parce qu'elle est 
la plus épaisse €t la plus pouirvue de tissu cellu- 
laire, et que, d'ailleurs, celui qui la fait adhérer 
ôux parties eât très-actif et très-épanouîssable. 

Les inflammations de forme phlegmoneuse sont 
plus rares dans les autres membranes, qui se 
tum^ent à-peu-près également dans toute leuc 
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étendue 9 autant que le développement des cou-» 
ches celluleuses , qui soutiennent leurs dtfTérens 
vaisseaux peuvent le permettre. Cependant l'in-^ 
jOianmiation attaque quelquefois toute l'épaisseur 
des viscères creux , et y produit même des abcès : 
c'est ce qu'on observe , quoique rarement , dans 
les parois de l'estomac^ du colon ^ de la vessie. 
Dans ces cas, l'inflammation s'est développée dans 
le tissu aréolaire inter-membraneuXé 

ri"". La délitescence y est plus facile^ 
. S"". La gangrène n'y est pas commune ; ce qui 
vient peut-être de ce que les humeurs ne s'y ras- 
semblent pas en si grandes masses ; on l'y trouve 
rarement dans une grande étenduie , mais on l'y 
rencontre' dans des points isolés où elle forme 
quelquefois une escafre qui produit la perfora- 
tion. Les membranes muqueuses sont aussi par- 
fois très-friables ou réduites en une espèce de 
bouillie noire qui est une véritable mortification/ 
La peau, comme plus celluleuse, paraît plus su- 
jette à la gangrène que les autres membranes. 

4®. Aussitôt que l'irritation commence à baisser, 
la sécrétion ordinaire de la membrane, qui était 
suspendue , se rétablit ; mais son produit diffère 
souvent beaucoup de la matière* purulente des 
phlegmons. Les muqueuses sont très-sujettes aux 
ulcérations perpendiculaires qui peuvent produire 
aussi la perforation* 

5*. Il ne se fait pas toujours de collection du 
produit de l'irritation inflammatoire > produit 
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tqui se confond, pour nous , avec celui de la sëcre- 
'tion altérée. Le liquide est déposé sur la mem- 

pbranej tantôt il y est en partie résorbé , tantôt il s'y 
accumule , tantôt enfin il est éliminé immédia- 
tement. Tout cela est subordonné à la disposition 
.el aux usages de la partie, et ne saurait être dé- 
veloppé que dans l'histoire particulière de chaque 
phlegmasie. 

Lorsqu'au lieu d'être aiguc , rinflammation est 
languissante, il arrive divers changemens dans la 
partie irritée et dans son produit , qui demandent, 
pour être bien compris , que nous ayons étudié la 
phlogose aiguë dans les faisceaux capillaires des 
tissus blancs. 



I 



5". L'inflammation a'iguë considérée dans les 
capillaires des glandes Ijmphatiques en général. 

liC mouvement inflammatoire se développe quel- 
quefois dans les glandes lymphatiques avec assez 
d'énergie pour que la gangrène s'en empare, 
ou pour qu'il s'y fasse une collection purulente : 
témoins certains bubons soit vénériens , soit fébri- 
les (i); mais, dans ce cas , toute la vigueur de la 
phlegmasie doit être atti-ibuée au tissu cellulaire 
qui réunit ensemble plusieurs masses glandu- 



^i) Les vénériens pemenl élre fébriles; 
àén liubone critiques à la suil« des plilegmai 



s des viscères. 



quVn appellera' 
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lèusès. Lorsque l'Irritation est bornée au tissu des 
glandes , elle est toujours chronique, 

&. L'inflammation aiguë passant à Vélat chro^ 
nique dans les differens tissus^ 

Lorsque l'irritation inflammatoire n^ s'est point 
éteinte dans le principe , pour former la délites-^ 
cence ou la résolution , et dans l'état plus avancé, 
pour transformer la partie en escarre gangreneuse, 
cette irritation devient chronique. 

La chronicité de l'inflammation reconnaît diffé-» 

I 

rentes causes que je ne saurais énumérer ici j 
miais elles opérât toutes par le même mécanis-* 
me : c'est toujours l'action continuée d'un stimu-^ 
lus qui empêche l'inflammation de se calmer. En 
effet, si' le stimulus qui a donné la première im- 
pulsion au mouvement inflammatoire n'est point 
renouvelé dans la partie malade, ou si quelqu'autre 
ne lui est pas substitué , ce mouvement , qui ne 
peut avoir qu'une durée déterminée , ne saurait 
manquer de cesser j si donc on voit l'irritation 
persister , on peut assurer qu'il existe un stimu- 
lant local, et presque toujours il peut être aperçu 
par le médecin attentif. 

Lorsque le mouvement inflammatoire est per- 
pétué dans un tissu vivant, il y produit differens 
désordres qui sont subordonnés à son degré et à 
la nature des capillaires où il a établi son siège. 

S'il règne avec une certaine énergie dans un 
tissu abondamment pourvu de capillaires sanguinS;^ 
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il se fait une suppuration chronique , comme 
dans les abcès fistuleux , ou un endurcissement 
rouge chronique , comme dans les pneumonies 
proloDî^ees. Ces deux phénomènes se retrouvent 
encore à diffërens degrés dans les autres organes 
où l'inflammation peut occuper le tissu cellulaire. 
Dans les membranes, l'irritation pi'olongëe avec 
quelque vigueur pendaut un certain temps, mani- 
feste aussi une suppuration et un eudurcissement 
rouge prolonges. Toutes les grandes plnicâ entre- 
tenues par des corps étrangers, des esquilles, des 
os tiécrosés, par les contusions répétées et par 
l'exercice de la partie , nous font également voir 
ces deux phénomènes, qui tiennent encore beau- 
coup de l'état aigu. 

L'irritation entretenue pendaut long-temps à 
un degré modéré , et même faible , dans les tissus 
qui contiennent des capillaires sanguins, tout en 
les altérant, agit quelquefois eu même temps sur 
les tissus blancs. 

La suppuration ou l'exsudation prolongée, l'é- 

ftaississement rouge avec endurcissement, sontles 

traces de l'irritation chronique des capillaircssan- 

euius. Tous les ulcères calleux , les hépatlsations 

lénifia des poumons , l'endurcissement chronique 

rouge des membranes long-temps stimulées, en 

sont la preuve. 

■^ Ott reconnaît que l'irritation chronique a été 

^K partagée par lescapillairesJymphatiques Jii'épais- 

^K sissemeut lurdacé ou caséifoi'me , à l'aspect rou- 

I 
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geâU^' et grisâtre , inorganique^ que Ton appelle 
^quirrheuxy à la Idégénération cérébriforme, à celle 
qu on nomme mélanosaj à cause de sa noirceur^ etc. 
Les endurcissemens sanguins y et les endurcisse- 
jnenç lymphatiques ^ . se trouvent fréquemment 
l'un. à coté de l'autre^ ou entremêlés dans les vis- 
cères, i^t les tissus les plus sanguins ^ comme dans 
le poumon^ dans le foie^ dans le tissu sous*cutané 
jet U peau^ et même dans les membranes de toute 
espèce. 

Les endurcissemens lymphatiques se rencon- 
trent quelquefois en prédominance dans les tissus 
riches en capillaires sanguins, lorsque Firritation 
y a régné long-temps , et. dans une nuance fort 
obscure, surtout si le sujet est peu irritable et peu 
pléthorique ; mais si l'irritation s'établit dans un 
tissu où prédominent les capillaires Ijonphatiques , 
et si aucune cause ne la fait passer jusqu'aux ca*- 
pillaires sanguins, l'endurcissçment lymphatique 
lest le seul qui se remarque , du moins pendant 
un certain temps. 

Afin de prendre une plus juste idée des désor- 
dres que l'irritation chronique a coutume de laisser 
dans les tissus peu sanguins , nous allons . l'exa- 
miner dans les glandes lymphatiques , qui nous 
pffrent des faisceaux de capillaires où prédomine la 
niatière albumineuse. Nous rechercherons ensuite 
comment elle modifie les tissus où les capillaires 
non sanguins sont moins prédominans. 




7". L'injlammalion chronique considérée dam 
tes capillaires propres des glandes lymphatiques. 

Les glandes lymphatiques proprement dîtes, en 
faisant absb-actiou du tissu cjuî les entoure , sont 
en majorité le produit de la réunion de plusieurs 
vaisseaux absorbans, qui viennent s'y plonger 
chargés (le fluides blancs. Il s'y rend aussi des 
vaisseaux sanguins et des nerfs, ce qui n'empêche 
pas que les vaisseaux blancs n'y prédominent. 

Cependant lorsque l'irritation s'y développe 
d'une manière aiguë , elles rougissent et même 
éprouvent la suppuration phlegmoneuse. Mais si 
l'iafLammationy passeàl'état chronique , les glan- 
des deviennent grisâtres, blanchâtres, et dans cet 
état quelques médecins leur donnent le nom de 
tubercules crus. 

11 peut persister long-temps sans aucun chan- 
gement; la délitescence et la résolution y sont 
difficiles ; mais l'irritation peut s'actToilre dans Ha 
masse déjà en partie désorganisée : alors , au Heu 
d'un liquide animalisé , comme le pus du phleg- 
mon , ou albuminoso-gélatineux , comme l'exsu- 
ilation des membranes, elle donne pour produit 
une matière blanche, concrète, inodore, offrant 
assez exactement l'aspect et la consistance du fro- 
mage, plus disposée à s'acidifier qu'à se putréfier. 

Cette matière se rassemble , le plus souvent , au 
centre de la glande, et s'accumule au point que 
celle-ci ne semble plus entourée que d'une espèce 
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survient à ce tissu uno sorte d'altération particu«> 
lière , assez rapprochée de celle des faisceaux lym^ 
phatiques purs et simples : c'est ce qi^ii va mainte- 
nant nous occuper. 

S"". V inflammation chronique , considérée dans 
les capillaires du tissu cellulaire , et des organes oà 
ce tissu peut se développer. 

Le tissu cellulaire ne suppure pas toutes les fois 
qu'il est le siège d'un point d'irritation chronique^ 
comme à la suite des abcès et d^ns les plaies aveC 
délabrement 9 foyers pénétï*ant entre les mus** 
clés y etc. Dans ces cas y que nous avons déjà no- 
tés y l'inflammation se perpétue dans les capillai- 
res sanguins. Il en est d'autres où elle semblé 
bornée aux capillaires blancs ^ indépendamment 
de l'affection simultanée des glandes et des &is- 
ceaux lymphatiques; c'est du^ moins ce que j'ai 
.cru devoir conclure de l'examen de ce genre d'al- 
tération qui a reçu des modernes les noms de tissu 
lardacé , tissu sqwrrheux, ou enc4phaloSde. 

La dégénérescence lardacée est cet état àenk 
parties de notre corps qui présente à la coupe un 
aspect jaunâtre et compacte , comme la graisse 
rancie du porc. Ces tissus y ainsi que les deux au- 
tres , sont durs et rénitens i souvent on n'y voit 
point de vaisseaux sanguins ; si l'on en dissèque 
lui grand nombre , on finit par s'assurer que cet 
état dépend de l'accumulation ^ dans les mailles 
du réseau cellulaire, d'une matière concrète dont la 
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couleur et les autres attributs varient beaucoup : 
ainsi on trouve des pelotons graisseux^ jaunes^ d'au- 
tres blancs , d^autres qui ressemblent au suif; on 
rencontre des espèces de masses fibrineuses ^ albu-* 
mineuses ^ casëiformes , des fluides de consistance 
mielleuse ou lymphatique , et des glandes tuber- 
culeuses^ ou de petits dépôts de matière tubercu- 
leuse^ de forme irrégulière. 

Tous ces fluides sont contenus dans un tissu 
transparent^ lamelleux , de la nature des membra- 
nes séreuses ou du tissu cellulaire ; mais il n'est 
point rare de rencontrer aussi ^ dans la masse 
désorganisée , des tissus plus épais et d'aspect fi- 
breux , ligamenteux ou tendineux , qui donnent 
beaucoup de consistance à la tumeur. 

Ces dégénérescences fibro-cartilagineuses sont 
propres au tissu cellulaire : lorsqu'elles semblent 
enyahir les muscles , les ligamens , les cartilages 
et les os , c'est par le moyen des lames celluleuses 
qui s'introduisent dans le tissu propre qu'elles y 
pénètrent, comme nous avons dit que l'inflamma- 
tion rouge parvenait à s'y introduire. Voici ce qui 
me conduit à cette opinion. 

Lorsque les muscles, les parenchymes cellu- 
leux sont lardacés ; etc. , le tissu cellulaire qui s'y 
insinue l'est aussi , et la maladie a commencé par 
lui. Dans ce cas, les vaisseaux sanguins et le tissu 
propre de l'organe sont , pour ainsi dire , étouf- 
fés. — Lorsqu'au contraire l'irritation des capillaires 
rouges a prédominé , tout est sanguin dans le tissu 
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celluleux comme dans le propre : F irritation aï 
commencé dans le tissu cellulaire environnant 
l'organe ; et les vaisseaux , ainsi cj ue les fttiides 
blancs , Sont considérablement amoindris ou tota- 
lement éclipsés. Dans le premier cas ^ tout est 
devenu vaisseaux blancs^ dans le second, tout 
paraît avoir été transformé en vaisseaux rouges^ 

9°. V inflammation chronique considérée dans 
les tissus ^es membranes^ 

Si l'irritation pei*siste long-temps, et à un faibld 
degré , dans les membranes , elle les altère diveiy 
sèment , selon Tordre de capillaires où elle a éta- 
bli son siège. L^irritation peut tenir long-temps 
dans les faisceaux rouges de la peau ; il en résulte 
tm épaississement rouge , et , quelquefois , une 
suppuration à-peu-près analogue à celle du tissu 
cellulaire. Si elle réside dans les excréteurs , ses 
effets sont des sueurs , des pustules croûteuses ^ 
des exsudations , des vésicules de forme scabieuse^ 
herpétique, teigneuse, etc.: toutes ces variétés 
tiennent à l'extrême susceptibilité de la peau , au 
grand nombre d'excitans qui peuvent la 'modifier^ 
à la complication de son tissu , et aux qualités di- 
versement stimulantes des fluides qu'elle sécrète* 

Mais si l'irritation est fixée sur les faisceaux 
blancs et lymphatiques , la peau s'épaissit et de- 
vient lardacée , comme les autres tissus dont nous 
venons de parler. Lorsque le tissu cellulaire sous- 
#iitané éprouve le premier cette désorganisation y 
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la peau finit souvent par y participer en se résol- 
vant en feuillets celluleux. 

Dans les membranes muqueuses, Tirritatloit 
chronique produit Tendurcissement rouge, les 
fongosités , qui en sont une variété , et des alté- 
rations du fluide excrété , qui varient beaucoup 
moins que dans la peau. La dégénérescence lar«- 
dacëe , la squirrheuse , Fencéphaloïde , se ren- 
contrent aussi , i"". dans les endroits où le tissu 
cellulaire qui unit la muqueuse à l'organe sous- 
jacent est un peu Mtensible, c'est-à-dire dan$ 
les organes creux , qui changent souvent de forme 
pour se prêter à la dilatation qu'y occasionènt 
certains corps ; a"*, dan» les points où ces mem- 
branes sont renforcées par un réseau capillaire 
sanguin très-intimement uni à des vaisseaux blancs 
au moyen du tissu cellulaire : tels sont le cardia^ 
le pylore, le col- de la matrice, et l'ouverture exr* 
terne des muqueuses en général.- 

Le plus ordinairement les muqueuses ne se ré- 
solvent point en tissu lardacé ; mais ces tissus , et 
tous ceux qui portent le nom de squirrhcy de carci-^ 
nome y sont presque toujours précédés de Fin- 
flammation chronique de la muqueuse à laquelle 
ils sont adossés , et celle-ci présente ordinairement 
alors des ulcérations qui pénètrent quelquefois jus- 
que dans la masse dégénérée. Au surplus, quand la 
membrane muqueuse il'est pas ulcérée, elle est au 
moins phlogosée. C'est un fait dont j'ai fini par 
acquérir la conviction. Il se développe quelque- 
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fois, dans la propre substance de ces memh 
des endurcissemens blancs , mais qui sont 
ment simples , et paraissent commencer dai 
glandules destinées à fournir la mucosité. 

Les séreuses chroniquement irritées s'épaîs-i 
sissent et rougissent en laissant exsuder une mà^ 
tière qui varie beaucoup lorsque Firritation est 
vraiment inflammatoire; mais si elle est faible, ob-^ 
scure et qu'elle dure très-'long-temps, la miembrane 
tout entière paraît transformée en un tissu blanc , 
qui ressemble au cartilage ou au fibro-cartilage, et 
qui même quelquefois nous présente un aspect 
lardacé , et des dépôts tuberculeux et osseux plus 
ou moins près de la surface libre. Chez un grand 
nombre, la couleur rouge de l'état aigu se change 
en noire dan# toute l'étendue du péritoine. Cette 
couleur est due au sang , et la cavité est aussi par-» 
fois inondée d'une sérosité noirâtre, et présente 
des caillots de sang noir. 

Quelquefois la désorganisation porte moins sur 
la membrane proprement dite , que sur le tissu 
sous-jacent, qui, par l'engorgement de ses cel- 
lules, offre une couche lardacée très-épaisse. Plus 
le tissu postérieur est lâche et fait pour se prêter 
aux changemens de configuration des viscères, plus 
la désorganisation blanche est marquée après les 
irritations longuement soutenues dans un faible 
degré. Il faut aussi noter que plus la désorganisa- 
lion l^lanchc et lardacée est considérable , plus la 
luaticrc exsudée, dite le pus, est épaisse, casci- 



^rme, et rappi-tichée de la matière tuberculeuse. 
n n'en est pas ainsi fii la dégtiuératioii d£ la sé^ 
reuse est cartllaginiforme. 



lû". L'tilcéialion en s'énéraî. 



Jusqu'ici je n'ai rien dit de l'ulcération , parce 
I qu'il importait de la bien séparer de la phlogose 
proprement dite. Toute solution de continuité qui 
présente une surface enflammée et suppurante 
est pour moi une ulcération. Ainsi les lèvres 
d'une plaie récente , la peau dénudée de son épi- 
démie > ne méritent le nom d'u/tt'fe que du mo- 
ment où la phlogose et la suppuration s'y font 
apeixevoir. 

On restreint communément cette dénomina- 
tion aux surfaces suppurantes d'un mauvais aspect, 
tt à celles oli l'on remarque une perte de sub- 
stance ; et l'on appelle plaies simples celles qui 
sont vermeilles , qui donnent un bon pus et ten- 
dent vers la cicatrice. Pour moi , considérant que 
la même plaie peut être tantôt fraiche^;t vermeil- 
le , tantôt noire, livide, putride, mégale, et 
même avec perte de substance, j'ai pris le parti .de 
réuair toutes les solutions de continuité ,aï;ec pjilo- 
cose et suppuration sous XeQoinà'ulcèies , comme 
je réunis toutes les irritations tendant à la déaor- 
caDisation sous le titre général à' in/lammaiion, 

Li'ulcère est toujours consécutif à l'iuilamma- 
tioii , et chacune produit ton ulcère particulier. 
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Nous devons donc examiner Yvàtéràlién oorÈÈxM 
nous «évons examiné la phlogose; 

11°. Ulcérations des tissus cellulaires. 

La phlegmasie phlegmoneuser ou' dWs tiséu» ^pàis 
et riches en capillaires sanguins , ne produit d'ul- 
cère que par 1« cofleétiori purtrfehte. Lotsque 
Tabcès est vîdë , ki tîssu celhilaîre Bi4s< et en- 
flamme qui le contenaif , et qni tohhattè alors le^ 
parois dtt foyer , reste eïposé et- iùppttrê à Pàîp 
libre* Différons corps étranger^ sbrit' ntis en con- 
tact avec lui : de là iitie grande nrodîfîcatîon im- 
primée au mouvementtt inflammatorrè dbnt il eàt 
le siège. La surface rotigit, se gonfle)'^ prend un 
aspect granuleux , fournit un pus crémeÉtt, à peine 
odorant , se rétrécit pexk à peu j suppure moins , 
et se couvre d'une cicatrice derrière laquelle le 
tissu est condensé, atfliérènt, incapable de glisse^ 
ment , et refuse de se prêter à Faidcinnulation dé 
la graisse. 

Lorsque le tissu cellulaire a été dîvîsé par une 
force quelconque, si les parois dé la solution dé 
continuité ne sont pals maintenue^' 'ëtt contact par 
les procédés chirurgicaux, elles se convertissent 
en ulcère, qui diffère à peine du précédent, et 
tend comme lui vers la guérison. 

Telle est la marche de Tulcère celluleux simple, 
et qui est stimulé au degré convenable. Mais que 
de causes peuvent entraver cette marche favorable ! 

Tous les corps qui isont mis en contact avec la 



■15 

lie modiSent diversement son inûammation : 
là des difTérences hifinies de souHrances , de 
rée , d*aspect et Je suppuration, selon la mé- 
iode de pansement., selon les topitpes qu'on 
plique, les corps ëlraugers qui séjournent daii9 
fond des plaies, la disposition des foyers qui 
tiennent le pus et lui donnent le temps dt; se 
lécom poser sous l'influence de l'air, d'être résorbé 
d'aller fomenter une fièvi^e hectique; de lît l'în- 
Buence des miasmes putrides et contagieux qui 
(lltèrent Je mouvement lutlammatoire , et font 
prédominer la chimie morte sur la chimie vivante, 
ns les fluides exprimes sur la sm-face ulcëree. 
Cftte espùce d'irritation pteut durer fort longr- 
Icmpssaus que l'ulcère prenne de caractère alar-' 
tnaut; et si , h l'ëpoqueuii là cause irritante cesse 
agir , les forcrs ije sout pas épuisées , la gifërison 
,t complète, et H nerciSé d'autre désohlre local 
,e l'exténuation des parties et leur raideur , effets 
léccssaires de la destructiobi'i du lissù, cellulaire. 
La dialhèse scorbutique, qui donne les idcèi'eâ 
utridcs et sanguinolens , tient nbh-seulement à 
tiu vice local, mais eûcoré à une disposition géné- 
■ale qui favorise beaucoup L'influence nuisible des 
corps extérieurs. 

Dans tous ces cas, il est évident que la phlogose 
a toujours été de nature phlegraoneuse, ou qu'elle 
a régné principaiemeut dans les capillaires rougeS 
ai-teriels.. 

Mais si, à une époque quelconque de sa durée, 
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l'irritationi V'ieut à être partagée jîar les faisceaux 
blancs , l'eiigorgemeiit tuberculeux ou larclace se 
f forme dans les parois ulcérées , et leur surface n'a 
I plus le même aspect. Ces cliangeuiens de marche 
f V-observent frécpiem^ment aux ulcères des sujets 
tficrofuletix et -vénériens, lorsque la disposition à 
3 maladies est universelle et considéi-able 
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ï". Ulcérations des pan 

fM Les organes à faisceaux capillaires rouges, épais, 
t que cette disposition expose à la phlogose san- 
y guiiie avec tuméfaction considérable , ne sont pas 
[tous aussi sujets aux collections purulentes et aux 
LtUcèi'CS qui en restdtciit, que le tissu cellulaire 
Lgéiiéral. 

Fbi Dans le poumon, le ]ms se fait jour pai- les cel- 
I Iules broucliiques, à mesure qu'il est formé ; ce 

I ^ui rend les abcès phlegmoneux de ce viscère 
t extrêmement rares. Les cavités ulcéreuses qu'on y 

II trouve lui viennent plutôt de la désorganisation 
d'un gi'os faisceau lymphatique ou d'mi tubercule. 
C'est encore l'altération des faisceaux analogues , 
n lispbis petits, situés dans l'épaisseur de leurs pa- 
rois, quidonne à ces ulcères le caractère rongeant. 

Dans le foie, la rate et le cerveau, dans les 
glandes entremêlées de tissu cellulaire, les collec- 
tions purulentes sont faciles, mais l'ulcère ne l'est 
pas autant. En général, on ne l'y observe guère 
que quand l'abccsa pu se videri l'extérieur, à quel- 
ques exceptions près, et lorsque l'air ou les gaz des 
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yoies alimentaires peuvent parvenir jusqu'à son 
foyer : alors le cas se rapproche du phlegmon 
abcédé que nous avons d'abord examiné, et ce que 
nous en avons dit lui est applicable. 

Si, des capillaires sanguins, l'irritation passe 
aux lymphatiques, les ulcérations phlegmoueusea 
des parenchymes deviennent en partie rouges , en 
partie blanches, noires, lardacées ou tuberculeuses, 
selon la prédominance du tissu cellulaire ou des 
glandes. J'ai observé cette disposition dans les 
parois des foyers ulceVés que j'ai rencontrés dans 
lasubstance du foie et de la rate; je lui aï même 
attribué l'ulcération dans les cas où les foyers 
étaient inaccessibles à l'air; opinion que la suite 
de ces considérations rendra probable. 

i3°. Ulcération des tissus musculeitx , tendi- 
neuse , ligamenteux. 

Les tissus serrés, les os, les liganiens , etc. ne 
s'ulcèrent que par leur exposition à l'air , à moins 
qu'ils ne soient épanouis au point de se prêter « 
une collection purulente au' milieu de leur épais- 
seur. Cette modification est possible dans le tissu 
osseux; elle est ordinairement l'etFet du, dévelop- 
pement tainiacé : ce qui ne me permet pas de douter 
1 ne puisse s'y former une ulcération. 

4"- Ulcération des membranes. 

IjCS ulcérations des membranes v€iri.ent comme 
jgoses auxquelles elles sont sujettes. Celles 
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4e la pe?^u sQttt presque .i^nonarhrahleSi; la plus 
caminune ^st caUe.^i^uccèd^à la-pUo^ose «an- 
guine>supeji^eH9llQ ^ commjc^dlfQ des iréaiçatoires , 
des brûlures .l^gère$,' 4e .tp^ësJes exoariatiûns; 
vie^ ^$iiite AJéille qui îjq^esse itoute l'épaisseur 
du ci\ç^iiou.)Qii la y oit à \^ subite des bràlûres pro- 
fondes j f^Hç. Se , .manti^ ^plus. circonscrite après la 
périç^Ç l^i^^ëd^çs clous e^t d,^:aîxdirax. iLoi^squela 
pertç .dp .^iji^tance .q^ laiaae la ^kuie ûe : ieur 
escarre ,pçp.ètre au-delà du derme ^ jeUe. se rap-* 
proqhe die rij^hârittion fl^s abcès pUegmorieux* iLa 
s\i]^iiràtii>it ^ Taspc^Qt r,o^e et igranuleux soxht les 
;Qié{D,çs lorsque rinHamwation des ulcères de la 
|)90s^u £^it egKiplusiy^eiikt sur rsès .capiUaireis san-« 

guins; mais qes plaies âoiit sujettes aux mém^s 
accidens que les phlegmoneuses , par ruifluence 

des irritans eïtérieurs.' 

Si les faisceaux excréteurs muqueux ou sébacés 
sonJt possesseurs de Firtitatibn y>F ulcère est pus- 
tuleux , oroùteûx , sani^ux ; ôéi*eux et arec prurit , 
jteUes^sqnliesi /elcoriationsi psoori^es^ herpétiques^ 
teignëuâes; ^hles lymphatiques sont plutôt irrités^ 
il est lûberculeMX , gonimeux^ mùqucux^ calleux, 
lels que 3e montrent les ulcères vénériens et scro- 
fuleux superficiels y ceux qui auccèdent aux croûtes 
des enfans, ceux, de l'éléphantiasis. 

Toutes ces nuances s'observent isolées et di ver- 
scment combinées. Ainsi, l'ulcération vermeille 
et fraîche d'un vé§icatoire , d'une brûlure légère, 
paraîl grisâtre et inégale; le pus blanc et onctueux 
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(ju'elle fournissait devient séreux, jaunâtre ou 
rougeâtre;,la douleur modérée de la plaie se change 
eu im prux'it insupportable, lorstjue l'ii^ritation 
Uartreuse vient se combiner avec la sanguine : 
et, au contraire, en irritant par la friction ou pai- 
ioui autre m^oyeu la surface de la peau mise à nu 
par la destruction d'une vésicule psorique , dar- 
treuse, par le détachement d'une croûte, on trans- 
forme de petites ulcérations blanches , à peine 
yisibles, en gros furoncles et même en hideux 
ulcères sanieux , rouges , saiguans , parce qu'on 
ajoute l'irritation des capillaires sanguins à celle 
des capillaires excréteurs. 

LtA variole légère , qui n'attaque que les excré- 
t£urs, se borne à des pustules qui intéressent 
à j>eine le tissu du derme : est-elle conlluente et 
compliquée d'une phiogose plus cojis'ulérable, elle 
attaque tout le tissu cutané, et y occastone une 
perte de substance. Un bouton varioleux des plus 
isolés , des plus bénins , prend , si on l'irrite beau- 
*cnip , les caractères combinés de la pustule vario- 
I Jaque et du furoncle. 

L'irritation chronique de ia peau avec endur- 
cissement, qui .se couvre quelquefois , dans l'âge 
adulte , d'une ulcération chancreuse , n'est , à 
mes yeax , qu'une combinaison de la phlogose 
planche avec celle des excréteurs et celle des ca- 
pillaires' sanguins. Voici pourquoi j'ose mettre en 
tfvant cette assertion, 

i'w Ji'rite beaucoup une phlogose purement 
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sanguine , en n'è- la fait changer 'de caractère 
qu'avec une extrênie 'difliculté , parce qu'il faut un 
autre mode d'inflamc(iation, comme nous avons Ta 
qu'il pouvait arriver; c'est-à-dire, parce qu'il 'feut 
que les vaisseaut'blancs participent à- l'irritation', 
■ft», ce changement est annoncé par le développe^ 
ment d'un tîssu sqtiirrheux dans leqfifel on dis- 
tingue la présence 'des! sucs albuminenx* 

D'autre part , ïe^ ' Ulcérations psotiques , daiv 
treuses j- teigneuses*, vénériennes, toujours trâi^ 
tées par les adoucissant ^ ne s'exaspèrent point ; et 
si elles tie guérisse^ "pas,; ce qui arrive quelquefois^ 
elles conservent du moins leur cartictère primitif', 
-€t demeurent stâti^nnait^es. Mais si on les irrite avec 
opiniâtreté ,^ et qu'on y exaspère' continuellement 
la phle^bse s^guine/ il n'en est aucune qui ne 
pulss^é éN^quérir la malignité dû chancre le! plus 
rongeur, beaucoup plus aisément que celles de 
l'ordre^ précédîent, parce qu'elles ont déj^ l'irri-i- 
tation lymphatique, et qu'il est plus facile aux ir- 
intans de développer l'inflammation sanguine que 
la lymphatique. On sait aussi que les ulcères véné- 
riens peu enflamma et peu douloureux ne font ja- 
mais de grands progrès; que les plus redoutable* 
£onf ceux qui joignent laphlogose sanguine à T^xeêi 
de sensibilité , i et: qu^on n'a point de meilleur 
moyen pour les -borwer que Ibs émoUiens et lés 
naixî(^Hques coiiibinég; - ! 

Si l'on y porte une sérieuse attention , on recôil-^ 
naîtra qive tous lé^ ulcères cutanée , dont 4e caiaC' 
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tere est de s'étendre en rongeant , ont pour base 
une irritation des capillaires blancs ^ sôit lympha- 
tiques ^ soit excréteurs , au milieu de laquelle la 
phlogose sa|iga ine se développe j et plus cette der- 
nière est flH^pJSrée ^ plus lès ulcères font de pro- 
grès, et se rapprochent du véritable chancre î '• 

Il n'est donc point déraisomiable d'attribuer les 
ulcérations chancreu3es qui se développent san» 
cause connue sur une portion de peau ou de m^em- 
brane muqueusé^endurcie^ à la réunion des deux 
phlogoses dont nous venons de parler. Reste i^ 
expliquer pourquoi , dans certaiins cas, cette ul- 
cération ne cède qu'à la désor^tlisatioil dé iii 
partie malade , tandis qu'en d'auJnÊ^s elle guérit 
par les émôUïens oit par Cértâitts f^mèdes. Cest 
ainsi que les chancres vénériens* sdnt avantageu-»- 
sèment modifiés par le meréiii^.' Pour moi je 
pense que ces phlégmàsJes mixtes He deviennent 
incurables localement qu'à force d^avoîr été irn- 
tées, et généi^aleitiiènt que pà^r là répétition dé l'ir- 
ritation dans les viscèires. 

Plus les^ m:èiiibi'anes muqueuses' participent de 
l'oi^anisâtioride la peau , plus ktirs phlogoses et 
hnirs ulcération^ ont d'analogie avec les siennes, 
Âu^sî voy^di-tt<Wléî fort souvent lèls ulcérés roh- 
■geuts sur les tieux^dù la pèali (îbriimence à se ti^ns^ 
i^nner en membrlànémuqu^iise^; -ils y éont mêitie 
plus commuri^ <|u'àilleurs"> '|)arôé* que , dans ces 
lieux, la'meîubràné est épaissie par un réseau ca- 
pillairc'san^in f^rt actif; ^et eat^^elacé très^étroi- 
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tement avec .de$ yaiss^ux blajics et du tissu cel^ 
lulaîre : aussi • toutes les ouvertures des membrai^ 
liies muqueu^s 90inlrelle$ .également sujettes aux 
junladîes ly^j]^t*^que$ -^ au^ ijaili^^^taires. 

P^us aTant , jftt dwi^ la cayltë- .^iliM , le» 

membranes ^uqueu^eiB peuveat aussi être .atta- 
qua d'uicèrâs .ran^urs, comme, nous allons le 
^ire ; mais y\ jrte crois pas que les ulcérations w- 
perficieUe^.el;?ambûlanteB> sans perte de substan*- 
te y soient commuite^ .daiDS ce& tmejBftbranes ; ellc^ 
91e ipar^içseiijt i'ciSet de la pUogose des vaisseaux 
jehciTQiieur^ de la^peau^ qui s.onjt remplacés ^ dans 
}k 9)i^w^rane iji^il^ne des viscèries creux ^ par Je$ 
glsMfiduleis^ miifii^ii^es • 

Ji4i phlogosie sgngutne et vi<4en^e dj6s muqueuse^ 
.e^tsqfsieeptible d'escia^i:es gangreneuses ; mais ces 
fescan^s sont ordinairement communes aux au- 
|;ffe$;Pieix]J>ra^e/s^' ou bien ^les s^e ^confondent avec 
xr^j^fe ^c^uillle tjiouENe 4o^t j'iai paprlé à l'article 6na/z- 
^rène. JLes poisoQ$ .co^r^oaifs pii^duisent les uneis 
et les autres. 

h^ phlpgose ^gi^ë;^ moios ^li^^uine, et qui 
|io^te son àcti<>n principale sur Iles içr^^ptes des eimJr 
^çjqif^pres de^ mcimbFW^ Hili^iiL^f^eâ pr/pduit 
jquejiquefojs i|ne ivV^atiop si^p^cieUiÇ qu'o)gt np- 
^JH^KTp^f/^, Jaquejlft n'iiït^iip^se point profon- 
«^éqient le tissiiii ^ila^membrii^ct* . ■ -■ 

Lorsque l'irriWlftop ^persisté fort long-tem^ps , 
et à un faible de^i^ t ^ns le tissu des muqueuses^ 
1^.. cryptes 8ôi]kt. jslwl yeux dii mé^ieciu anata?- 
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snlste^ le point d'engorgement le plus marqué. 
C'est aussi par eux que semble commencer Fulcé- 
ration. Elle se développe 'd'abord par un point 
blanc ; couvert d'une couche muqueuse semblable 
aux aphtliies. Si elle persiste ^ ilfi glande est dé- 
trqite ^ el ensuite, la mem.braoe dans toute son 
épaisseur, dette ulcération ^ dont les^l>ords sont 
in^aux^ <tm;néfié$/ endurcis , et comme squir- 
liieux^ développe derrière elle des tissus squir- 
>hetix et des tubercules , . lorsque le ^issu voisin 
y est propre. Si ia stimulation persiste , celte ul- 
cération n'a de terme que la destruction totale de 
la mem^brane 9 et dans ces cas elle entraîne la 
inopt de l'individu (j). Sans dout€ que l'irritation 
ironique a 4îsp<^ 1^^ différens faisceaux lym- 
phatiques k la. désorganisation. 

yient ensuite l'ulcér^ion des polypes et des 
taméÊuitions squirrlieuses qui surviennent aux 
i&envbranes muqueuS06^ et qui sont' quelquefois 
le résultat du d^veloppi^ment ^rdàcé du tissu 
cellulaire qui unit le^ différentes menibraneç des 
viscères creux. Je renvoie cette dernière i au para- 
graphe du cancer cdliuleux. î 

Les membranes iséreuses ne m'ont jamais paru 

3i:lcérée^ que sur les. déireloppemeiis squiii^heux ^ 
qui leur arrivent ^uëkpiéfoîs. il^ai^^cela regarde 
«nc«re le cancer celluieiix. ' ^ - . ; 
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(r) Ces pertes de si^lfin^f^f^f^ jCurjE^Jf^ ,quai|d «lUes ne 
som pas trés-étenduesj onen vqU ixiQine lp9,cica;lriGes daius 
Un muc^ueirse du cooduit intesliual* 
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i5°. Ulcération des faisceaux Ijmpi 
I glanduleux secrétaires. 



itiques et 



L'espèce de suppuration ou la réduction en p«- 
ifiîage des faisceaux lymphatiques ne mérite pas 
le nom ^ulcération; mais dans l'état squirrheux 
qui précède cette altération , les glandes sont 
exposées à s'ulcérer, si l'irritation y est considéra- 
blement augmentée , parce qne la phlogose san- 
guine vient entraver la marche régulière de la 
phlegmasie lymphatique, qui aboutirait lente- 
inent à l'état tuberculeux. J'ai vu cette ulcération 
fiur les glandes bronchiques par suite du catarrhe 
.chronique ; on la rencontre quelquefois dans les 
bubons vénériens et les tumeui-s scrofuleuses ; elle 
se présente dans lesglandes du mésentère , oii elle 
est la prolongation de l'ulcération de la muqueuse, 
. (Aussi-bien que dans les parois de l'estomac ulcéi-é, 
, fOti il se dévËloppe des glandes qui ne paraissaient 
^point auparavant ; elle est également possible , et 
i Jieaucoup plus ordinaire, dans lesglandes sécré- 
loîrcs. Nul doute que ce ne soit à la combinaison 
ide la phlogose blanche avec la phlogose rouge ^ 
,dans une nuance où la dernière ne soit pas trop 
prédominante, qu'il faille attribuer les ulcération» 
ï énériennes , scrofuleuses et cancéreuses desamvg- 
f].>les, 4e5 prostates , des testicules et des glandes 
%]:tramaires. Mais comme toutes ces ulcérations 
l'effet de l'irritation chronique de plusieurs 
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Ussus réunis , nous ne saurions nous en former 
une juste idée qu'après avoir étudié l'ulcération 
chronique du cellulaire. 

16°. Ulcération des masses lardacées. 

Le tissu cellulaire pur et simple, qu'une irri- 
tation chroniquG des plus faibles a réduit à cet 
état lardacé que j'ai décrit plus haut, paraît peu 
susceptible d'éprouver des cKangemens. Lorsque 
Dous disséquons des membres presque entière- 
meut transformés en une masse lardacée , nous 
n'y découvrons point ordinairement d'ulcération : 
s'il en survient, elle commence par la peau. Il en 
est ainsi de toutes les tumeurs squirrhcuses voi- 
sines de la superficie ; de sorte que j'ai douté long- 
temps si l'ulcération était possible ailleurs que sur 
les surfaces membraneuses. 

Mais j'ai rencontré des points d'ulcération , et 
même de très-vastes ulcères , au milieu des masses 
adipeuses et lardacées qui se développent tjucl- 
qaefois dans le médiastin , dans le tiSsu cellulaire 
àa mésentère et de l'épiploon ;' j'en ai vu qui 
avaient divisé trausvei-salement des muscles encore 
enfermés dans leurs gaines j j'ai rencontré la rate 
partagée en deux parties dans un sac rempli de 
nus : depuis lors j'ai reconnu que l'ulcère était 
[tossible par-tout- 

Gclui qu'on observe au milieu du tissu lardace 
offre des parois rugueuses , dures , mêlées d'un 
roug« livide, et d'une nuance pâle ou grisâtre. Le 
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pusqûfon.y trouve est un liquide séreux^ sati-^ 
guiholènl, floôonneùx, ou une espèce de boue 
qui paraît comme le détritus des parties , et qui 
exhale une odeur d'une fétidité particulière. 

Rapprochons maintenant ce que nous avons dit 
sur rulcé^^ation* 

, L'ijlcérfetion; de la pblogos€i aiguë et limuiféfiK 
tement sanguine tend prc^pteoient à sd tcrdii-' 
naisQn;xelle de la phlogose sanguine Combine^f 
avec l'irritation des faisceaux blancs^ e9|||4^ÀTM:fuit 
plus rebelle et plus rongeante , que leîs capillaire» 
rouges sont' dans une action plus considérable V: 
c'est-à-dire qu'il y a plus d'irritation , pourvii'^ 
toutefois , c{XLi\ n'en résulte pas une escarre gan^ 
gréneùse ,, dont la chute pourrait ramener là, surr 
fcice ulcérée; à?rétat de plaie simple. 

Celle des paities lardacées^ où l'irritation sai^r 
guine parait. Iç plus faible ^ est rare et'fa^t peu 
de progrès . Il; T(é$ulte Ae ^ces trois proposition^ > 
i\ que l'irritatjondes capiUairc^ .sanguins seulcr: 
ne produit point les ulcères<r<nQ^eans et le cantier^t) 
2"". que rirritation des. . caplll^iivqs blancs! pe^t 
donner ïieu à ceé affecti<>ns; 5**, que la; réunion 
des deux irritations d^ns leoiême tissu coihixiuixiq^ 
à ces ulcérations le plus haut degré d'activité doni' 
elles soient susceptibles. 

Les faits qu^ nous venons dfc rappeler , les 
rapprochemens ique nous venons de feire, Aie 
paraissent devoir éclairer Téttologie des différente» 
ulcérations ronge&ùtes. Ainsi > l'cm reconnaît faci«* 
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lement dans celle du seiti , cjui est la plus com- 
mune, une combinaison de l'irritation de plu- 
sieurs espèces de faisceaux blancs , sur lesquels agit 
encore l'aiguillon de la phlogose sanguine. Ces 
faisceaux sont les lymphatiques proprement dits , 
les sécréteurs du lait, les exhalans et lesabsorbans 
jdu tissu cellulaire, qui jouissent tous d'une acti- 
KTÏté peu ordinaire aux autres vaisseaux de leur 
■dre. Ajoutez-leur encore les .excréteurs et les 
lacés du tissu cutané, dans lesquels commence 
dinairement l'ulcération. 
. Tous ces faisceaux sont entremêlés de capillaires 
^uges de diiFérens degrés d'activité : tels sont 
de la peau, ceux du mamelon, ceux des 
ndes lactées. Est-il donc difficile de concevoir 
Çue la marche du cancer du sein soit si rapide ? 

D'autre part, cet épanouissement et cette vitalité 

i- considérables des feisceau"! btancâ de l'organe 

nmaire n' expliquent-ils pas pourquoi l'engor- 

|éra.ient s'étend si fecilemcnt au loin , et rend si 

buVent l'extirpation inutile ? 

Ke voit-on pas également que si les uleèfes 
■ongeans bornés \. la peau sont beaucoup plus 
bcilemeiit guéris, c'est parce que l'amputation ou 
B Caustique pavent détruire tout ce qui parti- 
cipe à l'engorgement , dont les progrès sont tou- 
jrnirsjents et diflici les dans un tissu au«siseiTé que 
le derme ? 

~ Je ne pousserai pas plus loin les conclusions. On 
.É»erra, dans la suite, cooibien la thérapeutique 
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peut gagner à cette manière de considérer l'irrita- 
tion jâ^ajks les différentes parties du corps. 

III. INFLUENCE DE l'iNFLAMMÀTION SUR LES FONCTIONS 

■ 

£19 GÉNÉRAL^ 

*•». .11-. , * 

Jusqu'ici'^ nous n'avons examiné.r inflammation 
qûb' dans^ le lieu qui en est attaqué ; mais , pour 
s'en former une image complète , il est nécessaire 
dcf se rendre compte des influences quelle exerce 
sur les fonctions en général. 

Nous allons donc procéder à cette recherche , 
en suivant la phlbgose depuis son plus haut degré 
d*è^nérgie jusqu'à son plus faible« 

• • • ■ • 
'- I®. Ir^lueiice de Vinflammaiioh phlegmoneuse y 

et de ses suites. 

. Loi;sqii'uQ grps/aisceau de capillaires sanguins* 
est dans un état d'inflammation^ il. y a accéléra- 
tion du mouvement circulatoire , augmentation de 
la chalem' , altération de tous; les mouvemens. 
organiques sécréteurs et de la qutrltion , qui est 
suspendue jusqu'à un certain point. 

La douleur du lieu phlogosé parait être la cause 
de tous ces cliaugemens ; c'est elle qui provoque 
Fosciliation morbifique , et qui appelle les fluides 
Yçrs le lieu irrité. C'est elle qui excite ces troubles 
sympathiques du cœur el des capillaires des diffé- 
rens organes, d'où résultent la fièvre cl le déran- 
gement des sécrétions. 



• Cependant tous les aiccidens qui accompsignent 
l'Inflammation phlegmonense ne semblent pas 
toujours en raison directe de la douleur. Pour 
prévenir les fausses conséquences qu'on pourrait 
tirer de ce fait, il faut considérer les effets de la 
douleur de la manière suivante. 

Les causes générales de T inflammation se rédui- 
sent^ pour nous , à deux, qui sont : une stimifla^ 
lion "venant de Vextérieur, une stimulation venant 
de rintérieur. C'est le mécanisme de la première 
qui nous enseigné à expliquer celui dé la secon- 
de , et cette étude nous conduit à l'étiologie de 
l'inflammation en général- 

Stimulation venant de Vextérieur. U y a long- 
temps que les physiologistes savent qu'on peut 
faire naître une phlogose dans un lieu quelconque,' 
en s'opiniâtrant à*rirriter. Nous yerrons, dans le 
cours de cet ouvrage , beaucoup de phlegmasies 
produites de cette manière. 

Dans tous ces cas , on peut remarquer que la 
douleur précède la phlogose ; mais on observa 
également que celle-ci varie selon la structure de 
la partie. Si l'on irrite dans un lieu épais et san- 
guin , on. obtient une phlegmasie; si l'on agit sur 
un tissu blanc et serré , on ne provoque qu'un 
engorgement; si l'on stimule un tissu nerveux, 
on excite des douleurs atroces, sans gonflement et 
presque sajis phlogose. 

Eh bien! la différence qui s^observe d'un tissu 
à un autre se rélicontre auissi ; quoique mt)ins 

ï. 4 
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considérable ^ dans le même tissu. Les hommes 
les plus sanguins ne sont pas toujours ceux qui 
ont^le plus de propension au phlegmon, quoiqu'ils 
y soient plus sujets que ceux chez qui l'on trouve 
à peine des capillaires sanguins perceptibles à l'œil, 
et qui sont d'une sensibilité difficile à émouvoir . 

Les tempéramens athlétiques peu sanguins et 
peu sensibles échappent encore plus aisément aux 
phlegmasies. Les personnes très-nerveuses et peu 
sanguines peuvent être tourmentées long-temps par 
la douleur sans qu'il en résulte d'inflammation. 

Les plus exposés à la phlogose , ce sont les tem* 
péramens sanguins et nerveux, c'est-à-dire ceux 
où la sensibilité animale et la sensibilité organique, 
c'est-à-dire ^irritabilité, sont simultanément très- 
développées, et qui joignent à cela un certain de- 
gré d'hypertrophie du cœur. On les reconnaît, 
en général, par la vivacité du pouls, la chaleur 
des extrémités , la difficulté qu'on trouve à étan- 
cher le sang de leurs plus légères blessures : ils 
sont sujets aux emportemens violens des passions; 
enfin , l'expérience apprend que la plus légère irri- 
tation développe chez eux de petites tumeurs in- 
flammatoires. 

Cette espèce de susceptibilité n'est pas incom- 
patible avec la force; mais on la trouve quelque- 
fois réunie à la faiblesse; elle correspond u un 
grand développement de la sensibilité de rela- 
tion ; mais cela ne suffit pas pour la constituer» La 
vivacité habituelle du mouvement circulatoire, qui 
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annonce Tactivlte exubérante du cœur, lui est 
nécessaire^ puisque. c'est à raison de cette activité 
que les stimulans agissent plus particulièrement 
sur l'appareil circulatoire. 

L'irritation des corps extérieurs provoquera 
donc d'autant plus facilement la phlogose, quelle 
sera mieux ressentie par les capillaires sanguins. 

Cette proposition me paraît démontrée. 

L'irritabilité organique pure et simple^ exas-« 
pérée dans un faisceau de capillaires sanguins eii- 
flammés^ peut mettre en jeu les sympathies , et 
développer l'appareil inflammatoire général dont 
nous avons parlé. Je citerai des exemples d'inflam- 
mations sanguines^ fébriles , déaorganisatrices , et 
même mortelles, sans douleur du lieu phlogosé^ 

TVÏ* Hébreard, chirurgien en second de la mai- 
son royale de Bicêtre, a vu ce fait de la manière 
la moins équivoque sur un bras privé depuis 
long-temps de sensibilité. Il à'y développa un 
phlegmon accompagné de chaleur et de rougeur^ 
sans aucune espèce de sentini^ent douloureux (1)4 

Mais toutes ces inflammations tacites n'acquiè- 
rent jamais le degré d^énetgie dont celles qu'ani- 
me là douleur sont susceptibles i les troubles sym- 
pathiques, et surtout la fièvre, y sont bien moin^ 
considérables j les altérations locales , qui tien- 
nent à la nature du phlegmon , y sont plus diffi-' 
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(i) Foy. \es Bulletins de la Société médicale d^emuladort^ 
novembre ito-jé 
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ciles^. La tumeur inflammatoire observée par 
M. Hébreard ne parvînt point à la suppuration ; 
ellfe se dissipa d'une- manière insensible, com.me 
si l'effort inflammatoire eût avorté. 

On peut donc admettre que l'irritabilité orga- 
nique est en raison directe de la sensibilité aninna- 
le. On sait aussi, puisque l'effet de tous ks irri- 
tans le prouve, que tout ce qui exalte, l'une rani- 
me également l'autre. Bichat, qui s'est donné tant 
de peine pour diviser la sensibilité, n'a pu s'em- 
pêcher d'avouer que l'organique pouvait, en s'ac-^ 
croissant, se convertir en sensibilité animale, et- 
retourner ensuite à son premier état, et vice versa. 

Toutes les différences que nous offre la faculté 
générale de sentir ne sont donc que des diffé- 
rences de degré et de siège ; et , pour appliquer 
ceci à l'inflammation en général , nous voyons 
que c'est la sensibilité des capillaires artériels à 
l'action des stimulans , c'est-à-dire leur irritabi- 
lité, qui favorise la phlogose , et que cette sen- 
sibilité est toujours plus active quand l'impression 
est propagée au sensorium, que lorsqu'elle est 
bornée aux phénomènes locaux. 

C'est donc la douleur qui est la cause provoca- 
trice la plus puissante des phlegmasies. Il est donc ' 
très-exact de dire que les troubles sympathiques 
sont, aussi-bien que les désordres locaux, en rai-» 
son directe de la douleur. Passons à la seconde 
cause i^énérale de l'Inflammation. 

Stimulation venant de Vintévieicv. Nous avons 
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examine d'abord Jes stimulans extéaeurs.,. comme 
les plus ëvidens et les plus propres à nous conduire 
à la théorie des stimulans intérieurs. Ceux-ci peu- 
vent être aussi matériels que les premiers ;* par 
exemple^ la bile, subitement dépravée pa» Falté- 
ration de Faction s'écrétoire du foie, et abondam- 
ment versée dans le canal digestif, peut occasio- 
ner un choléra inflammatoire ; mais le plus sou- 
vent la stimulation de cause interne ne laisse voiv 
autre chose qu'une aberration, en apparence 
spontanée, des mouvemens organiques. Si pour- 
tant on y porte une sérieuse attention , on s'aper- 
çoit bientôt que la plupart des concentrations: qui 
donnent lieu aux phlegmasies semblent être, et 
sont en effet une action trop considérable des , 
principaux organes sécréteurs de l'économie. Les 
phlegmasies pectorales, ont lieu quand le poumon 
est forcé > pour suppléer à la torpeur de la peau ,. 
de sécréter plus qu'il ne devrait le faire ; c'est par* 
un surcroît d'action, provoqué d'une manière à- 
peu-près analogue,^ que sont déterminées la plus 
grande partie des autres inflammations de cause 
interne. On ne saurait méconnaître ce m.écanisme- 
dans l'influence synipathique d'un organe enflâm- 
» mé sur un autre , qui contracte à son touv le 
même état de phlegmasie. 

Quelle que soit la cause première de ces augmen- 
tations vicieuses d'action sécrétoire 6u autre,, 
telles que l'influence sympathique, les violences. 
extérieures ; la contraction excessive dansles nius^ 
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des , etc. , qui dégénèrent en phlogose , nul ne peut 
y méconnaître l'aiigmentation graduée de la sus- 
ceptibilité organique 9 et son passage à l'état de 
sensibilité animale. Or ^ ce passage est toujours pé- 
nible pour l'économie. D'abord, il développe un 
sentiment de malaise, et met en jeu les sympa- 
thies, ce qui suppose toujours que le cerveau in- 
fluence et est influencé, et constamment il Test 
avec l'appareil digestif. Dans un degré d'irritation 
plus considérable, c'est toujours cette irritabilité 
qui détruit Tharmonie des fonctions en produisant 
la douleur; son influence est quelquefois si puis^ 
saute, qu'elle enchaine l'irradiation générale des 
forces, et suspend pour jamais l'exercice des fa- 
cultés vitales. J'ai vu plusieurs malades expirer 
dans un malaise horrible pendant la violence de 
vastes inflammations , sans qu'ils eussent accusé 
aucune douleur fixe et permanente. Cette mort en 
est-elle moins l'effîet de la douleur ? 

Ainsi , l'exaltation delà susceptibilité organique 
ne saurait être portée fort loin sans devenir véri- 
tablement douloureuse. La douleur préside donc 
Ix la formation de toutes les inflammations. Voyons 
maintenant quels effets les terminaisons et les 
suites des phlegmons peuvent avoir sur l'ensemble ' 
des fonctions. 

Le phlegmon , en se terminant par résolution , 
cesse d'être douloureux et bientôt d'exister. Il ne 
saurait donc produire de phénomènes sympathi- 
ques i s'il se prolonge dans un degré obscur , en 
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conduisant l'organe à l'induration ronge,- il ne 
peut entretenir qu'un mouvement fébrile des plus 
faibles ; mais s'il occupe un des viscères fonda- 
mentaux , et surtout le poumon , il porte une 
atteinte considérable aux sécrétions , et donne lieu 
à l'hydropisie , quoiqu'il soit à peine douloureux. 

S'il produit un abcès , si cet abcès est complè- 
tement vidé, s'il n'existe plus de cause locale de 
douleur et de phlogose , rien ne peut plus troubler 
l'harmonie générale ; mais sî l'abcès n'est point 
ouvert, ou si , quoiqu'il le soit, il existe des foyers 
pi'ofonds et des clapiers où séjourne le pus , il y a 
prolongation de douleur et d'inflammation , et 
fièvre hectique. 

Lorsqu'elle est due à une collection de matière 
purulente, dont l'existence n'est que soupçonnée, 
sous l'aponévrose d'un membre , ou dans une 
partie dont la distension fatigue les principaux 
viscères , cette fièvre est d^une médiocre intensité 
et entremêlée de frissons vagues. Je la regarde 
alors comme un simple effet de la douleur ( c'est- 
à-dire des sympathies qu'elle développe ) , quoi- 
qu'une partie du pus soit résorbée. Ne voit-on 
pas très-fréquemment des collections purulentes 
considérables qui , quoiqu'une portion du pus 
pénètre dans les voies de la circulation , ne don- 
nent point lieu à la fièvre hectique , pourvu que 
l'abcès ne fatigue aucun organe très-sensible et 
très-influent sur l'économie ? Je ne l'appelle en- 
core que hectique de jdouleun 
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Lorsque la fièvre hectique persiste ou se ranime , 
après l'ouverture d'un foyer phlegmoneux qui 
suppure , je la nomme hectique de résorption. En 
effet , elle est due à la résorption du pus altéré et 
décomposé par l'air , autant qu'à la douleur excitée 
dans le tissu phlogosé par le pus , par l'air et par 
les autres corps étrangers. Mais le pus, ainsi que la 
douleur, ne peuvent la produire qu'en portant l'ir- 
ritation dans le cœur ; et presque toujours en 
même temps dans la muqueuse gastrique et dans 
le cerveau, qui partage ordinairement son irrita- 
tion. Tous les abcès à clapiers, totites les plaies 
d'armes à feu avec dépôts, fusées de pus, corps 
étrangers, toutes les phthisies suppurantes, se 
langent dans cette catégorie. 

Cette espèce d'hectique est la plus consomptive 
et la plus rapide de toutes, comme nous n'aurons 
que trop d'occasions de nous en convaincre dans 
la suite de cet ouvrage. 

Les suppurations prolongées dont le pus ne 
saurait fomenter une fièvre hectique un peu vive , 
soit j>arce qu'il n'est pa$ résorbé , soit parce que ' 
le sujet est peu irritable, ce qui marche ordinai- 
rementde concert , jettent lemalade dans un épui- 
sement qui rexj)osc à l'Jiydropisie. 

Telles sont les dilFérentes manières dont l'in- 
llammalion des faisceaux épais, sensiJ)les et mobi- 
les de caj>il!aircs sanguins peut iniluenccr l'har- 
jnoiiic! et la suc( ossioii rc^ulicrc dos fonctions. On 
seul que j'y coirijucucb toutes les irritations qui 
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ont leur siège dans le tissu cellulaire qui s'insinue 
dans les principaux organes sécréteurs. 

3**. Influence de Viriflammation des tissus mus-- 
culeuoc y tendineux y ligamenteux et osseux y sur 
les fonctions. 

Le tissu musçuleux agit comme le cellulaire , 
puisqu'il n'opère que par son moyen. Le tendi- 
ueux et le ligamenteux , qui ne nous présentent ^ 
en effet , que des lames celluleuses plus condensées 
que le réseau ad!peux, influencent très-activement 
toutes les fonctions lorsqu'ils sont dans un état 
d'inflammation aiguë. Je ne doute nullement que 
le mouvement /ébrile , la suem' , l'augmentation 
de l'excrétion sébacée de la face , et de l'excrétion 
muqueuse des voies gastriques, qui s'observent 
presque toujours durant le cours du rhumatisme 
aigu , ne soient l'effet sympathique de l'espèce de 
douleur qui est particulière aux tissus dont nous 
parlons. Aussi, ne retrouvons-nous plus ces lé- 
sions sympathiques au3sitôt que le rhumatisme a 
revêtu le caractère chronique. 

Le périoste et les os ne peuvent occasioner la 
fièvre et les altérations des sécrétions , qu'autant 
que leur irritation se rapproche de l'intensité du 
phlegmon, que le réseau celluloso-vasculaires]y 
développe et s'y colore d'une' manière bien mar- 
quée : c'est toujours par la douleur que ces sortes 
de sympathies sont exercées. 

C'est encore par la douleur que les spina-vcn- 
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tosa et autres maladies chroniques du système 
osseux parviennent à troubler le sommeil , ai .>3 
causer des névralgies , des convulsions et le ma- 
rasme* 

S"". Influence de V inflammation des tissus mem^ 
braneux sur les Jonctions. 

Dans leur plus haut degré de pfalogose ^ certains 
tissus membraneux^ influencent la circulation et 
les sécrétions de la même manière que le phleg- 
mon ; et plus les faisceaux enflammés sont épais , 
et lé tissu de la membrane épanouissable ^ plus la 
ressemblance est exacte. Les phlegmasies cutanées 
sont , de toutes les phlogoses membraneuses , 
celles qui donnent au pouls le plus de qpnsistance^ 
à la chaleur le plus d'intensité ; et l^on peut tou- 
jours observer que là douleur et le gonflement y 
sont proportionnés à la fièvre et à la chaleur. C'est 
ce qui se remarque dans les érysipèles , les an- 
thrax^ la variole, la scarlatine , la rougeole, quoi- 
que l'inflammation concomitante des membranes 
muqueuses ajoute nécessairement à l'intensité du 
mouvement fébrile. 

Les phlegmasies cutanées sont-elles d'un carac- 
tère chronique, plus de fièvre, à moins que la 
douleur ne la réveille, ainsi qu'on l'a vu chez 
plusieurs galeux ou dartreux que l'excès du prurit 
jetait dans l'agitation, Tinsomnie , la fièvre, et 
même dans le marasme {Voy. mon ouvrage sur 
la Fièvre hectique). La résorption d'un pus fétide 
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ne pourirait y contribuer que quand la peau est 
couverte d'ulcères rongeurs : la fe'tidité des excré-^ 
lions , et des progrès plus marqués du marasme y 
distinguent assez cette hectique de toutes lés au-^ 
très. 

Toutes les phlegmasies des memrbranes mu-^ 
queuses peuvent être très-fébriles , surtout dans le 
tissu du poumon , quoique la douleur y soit rare- 
ment vive et aiguë. Dans les organes digestifeelle 
a quelquefois un caractère de fixité et de pro- 
fondeur qui lui est particulier , et par lequel les 
forces sont enchaînées. Les lésions des sécrétions 
et celles de l'appareil sensitif et locomoteur sont 
cependant alors considérables. La nutrition est 
tout-à-fait suspendue ; le pouls, quoique accé- 
léré, est peu large et peu fort. 

Ces phlegmasies , devenues chroniques , sont' 
presque indolentes et toujours sans résorption de 
pus , à moins de complicatic^ : aussi sont-elles 
souvent apyrétiques. L'amaigrissemrent , qui s'y 
observe quelquefois, vient du défaut de nutrition-i 
plutôt que d'une décomposition accélérée, comme 
dans la phthisie pulmonaire ; l'hydropîsre qui les- 
suit bien souvent paraît avoir lieu quand elles épui- 
sent sans causer beaucoup de douleur ni de fièvre. — 
L'ulcère et le chancre de ces membranes , s'ils sur- 
viennent alors, influent sur tous les symptômes, 
qu'ils rendent plus considérables ; mais , d'ordi- ' 
naîre, la douleur y correspond. 

Les phlegmasies des membranes séreuses sont 
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Jplus souvent douloureuses et fébriles dans leui*, 
début que celles des muqueuses; il faut aussi 4 
remarquer que, bien que infiniment plus minces^ 
les membranes séreuses sont plus épanouissables 
et plus susceptibles de se prêter à la tuméfaction 
sanguine par l'effet d'une phlogose véhémente, 
que les muqueuses les mieux colorées. Elles ont , 
d'ailleurs, en beaucoup d'endroits , derrière elles 
un tissu cellulaire qui , s'il participe à l'irritation, 
tend à les déplisser et. à les réduire en tissu cellu- 
laire. 

Devenue chronique , la phlogose des séreuses 
est encore moins douloureuse et mioins fébrile 
que celle des muqueuses. Lorsque l'irritation y 
est très-faible , il n'y a plus, pour signe extérieur 
de son existence, que l'accumulation du produit 
de la phlogose. Ce produit, s'il est résorbé, ne 
cause point l'hectique de résorption dont j'ai parlé, 
bien qu'il ait souvent les caractères du pus phleg- 
moneux lemiieux conditionné , à moins qu'il n'ait 
quelque communication avec l'air; car alors sa 
putréfaction est inévitable , et les symptômes 
qui en résultent sont, en tout point, analogvies 
à ceux de l'hectique des foyers phlegmoneux pu- 
trides , et des phthisies suppurantes. 

Souvent les membranes séreuses se phlogosent 
par une espèce de sympathie de similitude : peut- 
être est-ce à une influence analogue qu'il faut 
attribuer ces hydropisles universelles qui , long- 
temps avant qii'on soit en droit de les "attribuer à 
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répuisement , viennent quelquefois compliquer 
les péritonites. Rarement a-t-on Fulcère à redou- 
ter sur les séreuses, à moins d'un développement 
lardacé. Ainsi, nous allons passer aux effets de 
l'irritation des faisceaux purement consacrés aux 
fluides blancs. 

4!*. Itifluence de Vinflammatioîi des faisceaux: 
lymphatiques et de toutes les tuméfactions blanches 
sur les fonctions. 

L'irritation des glandes et des faisceaux lym- 
phatiques qui détermine leur tuméfaction, est 
quelquefois assez douloureuse, surtout quand les 
tissus cellulaires y participent , pour excite.r de la 
fièvre et autres troubles sympathiques; ces phé- 
iiom.ènes disparaissent dans l'état chronique qu'on 
appelle ai induration ; mais ils peuvent revenir 
lorsque ces tumeurs s'échauffent , s'enflamment 
une seconde fois, et passent à l'état dit cancéreux : 
alors les troubles généraux sont produits par le 
même mécanisme que ceux du phlegmon chroni- 
que ou ulcéré. N'est-ce pas ainsi qu'est entretenue 
l'irritation fébrile dans les cancers des mamel- 
les, etc.? 

Lorsque l'irritation chronique primitive , fixée 
dans les tissus cellulaires , a été assez faible pour 
n'intéresser que les exhalans et les absorbans , et 
n'a produit que l'engorgement lardacé , les fonc- 
tions ne sont que légèrement troublées , à moins 
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que la tuméfaction ne devienne prodigieuse. Tels 
sont ces lipomes énormes du médiastin et du tissu 
înter-péritoncal qui compriment et désorganisent 
les viscères. 

Dans ce cas , et dans celui où l'engorgement in- 
dolent envahirait lentement le parenchyme d'un 
viscère essentiel à la vie , trois chances sont pos- 
sibles : 1°. la phlogose tardive , par l'effet de la 
pression ou d'autres causes irritantes ; 2^. le ma- 
rasme sans phlogose , par l'altération des forces 
assimilatrices ; 5°. l'hydropisie , par la répétition 
sympathique, par l'épuisement, et par l'obstacle 
offert au mouvement circulatoire. 

L'ulcère cancéreux qui se déyeloppe au milieu 
des masses lardacées , fournit à la résorption un 
pus d'autant plus abondant et plus putride , que 
les capillaires artériels sont plus animés dans ses 
parois et dans sa circonférence ^ c'est-à-dire , que 
l'inflammation y est plus vive. Aussi la fièvre hec- 
tique est-elle rapide dans les cancers où cet ordre 
de vaisseaux prédomine , comme dans celui du 
sein. Elle est en même temps hectique de dou* 
leur et de résorption. 

Si l'ulcère est situé sur une masse lardacée , s'il 
est enfermé dans l'épaisseur d'une tumeur de mè« 
me nature , ou dans une membrane sans ouver- 
ture , il devient difficilement aussi phlogistique , 
et son pus aussi sanîeux et aussi délétère que 
lorsqu'il occupe une surface en comniunicalion 
avec l'almosplioi^e. Cette différence vienf ar.tant •' 
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de ce que Tair ne contribue pas- à la putréfaction 
du pus , que du défaut de prédominance des ca- 
pillaires sanguins dans le rayon de l'ulcère. 

RÉSUMÉ DES GÉNÉRALITÉS DE l'iNFLA.MMA.TION. 

I®. Définition, 

Toute exaltation locale des mouvemens orga^ 
niques assez considérable pour troubler l'harmo- 
nie des fonctions , et pour désorganiser le tissu 
où elle est fixée , doit être considérée comme une 
inflammation. 

2^. Différences. 

L'inflammation présente une foule de variétés 
qui correspondent à la nature des faisceaux capil- 
laires qu'elle occupe et à son degré, j^insi (^) 
dans les faisceaux capillaires sanguins , épais ou 
jort étendus y et doues de beaucoup d^ énergie , 
douleur , tumeur , rougeur et chaleur. ~ Par les 
progrès de la maladie , résolution , gangrène, in-» 
duration rouge y suppuration , abcès , ulcère sim- 
ple j guérison sans autre désorganisation que la 
condensation et la destruction du tissu cellulaire. 
— Par la prolongation dans les degrés peu éner^* 
gigues f mêmes phénomènes , et ^ de plus , un de- 
Teloppement des faisceaux lymphatiques qui ne 

^rmet plus la guérison sans désorganisation . 
(B) Dans les faisceaux capillaires sanguins 

moins énergiques et de peu d'épaisseur^ tumeur 
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et rougeur; mais quelquefois la chaleur et la 
douleur manquent. — Par les progrès y qui sont 
toujours moins prompts, résolution, gangrène, 
induration rouge, souvent entremêlée de faisceaux 
lymphatiques dégénérés , suppuration par exsu- 
dation , et ulcère quelquefois rongeant , à cause 
d'un mélange d'induration blanche. 

( C) Dans les faisceaux capillaires blancs , la 
forme phlegmoneuse est possible , surtout dans 
les glandes conglobées , mais rare. Le plus sou- 
vent la tumeur seule est constante , la rou- . 
geùr manque, la douleur a lieu quelquefois, la 
chaleur n'existe point. — - Par les progrès ^ dans 
les glandes , résolution , induration , suppura- 
tion blanche et tuberculeuse ; dans les tissus cel- 
lulaires, endurcissement lardacé ; dans tous, ul— 
cères rongeans incurables , à moins que les par- 
ties endurcies ne soient détruites. 

5"*. Influence sur les fondions. 

L'inflammation influence d'autant plus puis- 
samment l'exercice des fonctions , qu'elle est plus 
tîuergique , et vice verset Ainsi (A) , pavlcsphlo^ 
t^oses sanguines aiguës da caractère phlegmoneux 
ou occupant une grande étendue dans une mem^ 
hrane viscérale y on observe fièvre , malaise , al- 
tération profonde des fonctions nerveuses, dé- 
rangement des sécrétions ; et , par les progrès de 
la maladie et sa prolongation dans [état chronique^ 
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avec sUippuPation , uhète y etc., fièvre hectique 
très^TÎTe^ consomption > marasme* 

ÇB) Petr ks pfûogoses sanguines des organes 
peu fournis de capillaires rouges, ou très-^cir^ 
conscriies dans des membranes , fièvre moins ai- 
guë, troubles nerveux souvent très - considéra- 
bles , dërangemens des sécrétions y correspon*- 
dant; mais tous ces accidens ne sont pas constalis, 
et, souvent, quelques-uns ne paraissent que dans 
un degré peu prononcé. — Par les progrès et 
Tétat chronique avec suppuration , ulcère , etc. , 
fièvre hectique peu vive , souvent à peine mar- 
quée , consomption lente , marasme difficile , à 
moins que la phlogose n'occupe Forgane qui pré- 
side à l'assimilation : dans ce cas , l'exténuation 
est prompte , considérable , et ne dépend point 
de la fièvre : Thydropisie est possible , surtout si 
Thectique est faible» 

( C) Par les phlogoses lymphatiques ou l'irri- 
tation simple des faisceaux capillaires blancs , au^ 
cune fièvre, point de troubles sympathiques, à 
moins d^une complication des irritations précé- 
dentes» — * Parla très ^ longue durée et V ulcéra^ 
tion y etc., si l'irritation des faisceaux blancs est 
pure et simple , altération de la nutrition ; dé- 
rangement des sécrétions séreuses et lymphati- 
ques, hydropisie; si l'ukère est échauffé par un 
mélange de phlogose sanguine , hectique des plus 
rapides, marasme très-considérable. 
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Telleis sont les idées qu'une immense quantité de 
faits attentivement observés , des méditations sou** 
tenues^ des discussions souvent réitérées avec des 
médecins d'un mérite distingué , m'ont fait d'a- 
bord adopter sur le grand phénomène Âe l'in- 
flam^mation. Mais depuis la première édition de 
cet ouvrage , les maladies dont il offre âfis exem- 
j)les se sont ralliées au reste de la pathologie^ 
comme on peut le voir par Y Examen des doctrines 
médicales. 

Il* s'agit maintenait de procéder à l'exposition 
des faits qui ont servi de base à la médecine 
physiologique. On trouvera ici tous ceux des édi;- 
tions précédentes , et quelques autres que j'ai cru 
devoir y ajouter pour rendre plus complet le ta- 
bleau des phlegmasies chroniques des principaux 
viscères. Les autres inflammations paraîtront bien 
souvent comme complication^ et je m'efforcerai 
d'en tirer partie afin de donner au tableau des 
maladies inflammatoires autant d'étendue que 
cet ouvrage peut en avoir sans perdre de son 
intérêt. Au surplus^ il offrira toujours assez de 
faits pour représenter la très-grande majorité des 
affections chroniques; et^ quoique extrait en grande 
partie de la pratique des hôpitaux militaires , il 
embrassera pareillement les maladies de toutes 
les classes delà société, puisqu'il n'est personne 
dont la poitrine et le bas-ventre ne soient ex- 
posés à l'action de mille agens destructeurs. 
En effet ,. les organes que ces cavités contien- 
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tient, quoique placés dans l'intérieur de notre 
corps ; s'offrent, à chaque instant de l'existence^ 
à l'impression de tous les irritans' mécaniques ou 
chimiiques qui nous entourent ; leur tissu le plu$ 
intime est le terme constant de toutes les oscilla- 
tions douloureuses des passions , comme l'a clai- 
rement démontré Bichat; une infinité de circon- 
sbinces nous empêchent bien souvent de remé- 
dier* aux premières atteintes qui leur sont por- 
tées. 

Est-il donc étonnant que la majeure partie de^ 
hommes qui succombent au milieu de leur car- 
rière soient les victimes d'une phlegmasie? et 
puisque les agens perturbateurs auxquels ils les 
doivent ont usé pendant long -temps leui^s for- 
ces et dépravé leur sensibilité , faut-il être sur- 
pris que leurs organes se détériorent quelque- 
fois sans donner presque aucun indice de souf- 
frances^ ou qu'ils ne l'expriment que d'une ma- 
nière obscm^e, équivoque, et que ces ihflamma- 
tipns soient chroniques ou latentes ? 

Comme il s'agit, dans cet ouvrage; de bien 
déterminer la nature des maladies, la plupart 
chroniques , que j'y ai l'assemblées , et de prou- 
ver qu'elles sont l'effet de la phlogose des vis- 
cères , j'ai dû fonder les caractères sur des his- 
toires terminées par la mort et éclairées par l'ou- 
Tcrture des cadavres. La première partie du ta- 
bleau de chaque phlegmasie est donc liii cadre 
d'anatomie patbologiqup raisounée. Cesl de là que 
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j'ai voulu extraire les vërités cpii composent mon 
histoire générale ,■ qui ne doit rien contenir d'hy* 
pothétique. 

II me restait à tirer des faits un parti plus 
avantageux et plus utile à l'humanité , en les ap* 
pliquant à la thérapeutique. Je m'efforce d'at-^ 
teindre ce but en rapportant un certain nombre 
d'histoires terminées par la guérison , les plus 
rapprochées , par leurs symptômes , de celles qui 
ont servi de fondement aux caractères de la ma- 
ladie. Je les compare avec les premièréis et les dis* 
cute autant qu'il le faut pour démontrer l'ana- 
logie. Je m'étudife ensuite à fixer l'attention sur 
l'effet des médicamens , et sur les détails de leur 
administration. Enfin , mon travail est terminé 
par un résumé très-concis de tout ce qui a été dit 
sur la phlegihasie. 

Fidèle à la méthode que j'ai adoptée de pro-^ 
céder du plus évident au plus obscur , je coinmen-r 
cerai par les phlegmasies du poumon* 
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SECTION PREMIERE, 



DES INFLAMMATIONS PULMONAIRES 

EN GÉNÉRAL. ^ 

1 oDT ce que nous avons dît de l'iiiflammation en 
général peut s'appliquer à celle des poiunons. 
L'inflammation est toujours, pour cet organe, une 
irritation fixée dans un faisceau plus oumoînscon- 
sidéraJjle de vaisseaux capillaires, qui ont appelé 
des fluides vers eus, et tendent à leur donner un 
nouvel état chimique ; mais le résultat de cet effort 
local diffèi-e en raison de la prédisposition ou du 
tempérament, et en raison de la nature des capil- 
laires dans lesquels le point inflammatoire a pris 
naissance. Comme cette diflerence est la plus essen- 
tielle, elle servira de fondement aux distinctions 
que nous sommes obligés d'établir , et nous recon- 
naîtrons autant d'espèces d'inflammations pul- 
monaires, qu'il y a dans le poumon de faisceaux 
capilWres dont l'inflammation suit une marche 
diflerente. 

Tous les praticiens s'accordent à distinguer trois 
sortes d'inflammations pulmonaires : i". inflam- 
xnations de la membrane muqueuse ; 2°. inflam- 
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mations du parenchyme; 3**. inflammations de la 
membrane séreuse ou de la plèvre. Les premières 
sont appelées catan^hes; les secondes pneumonies. , 
ou, plus vulgairement, penpneumoni^s ; les troi- 
sièmes sont connues sous le nom de pleurésies. 

Il est une inflammation accompagnée d'ulcère qui 
tend à détruire les poumons, et qui, par là , con- 
duit au marasme et à la mort. On la nomme phikl* 
sie : je la considère comme une phlegmasie chro- 
nique du parenchyme. 

Le catarrhe, la pneumonie et la pleurésie se 
montrent dans une foule de nuances , depuis l'état 
le plus aigu jusqu'au plus chronique. Dans le pre- 
mier, ils sont accompagnés de la chaleur, de 
la douleur, de la tumeur et de la rougeur; ils 
déterminent la fièvre, des troubles sympathiques 
très-violens ; et si la mort survient, des désordres 
se manifestent dans les faisceaux capillaires San- 
guins. Nous désignerons donc ces trois phlegma- 
sies par le titre général d'inflammations sangui- 
nes. 

En perdant le caractère aigu et se prolongeant 
beaucoup, ces j)hlegmasies perdent une partie de 
leurs premiers symptômes, et en manifestent d'au- 
itres par lesquels elles se rapprochent de la phlo- 
gose consomptive, qu'elles semblent même sou- 
vent déterminer. En suivant ces phlegmasies san- 
guines dans leurs différentes nuances de chroni- 
cité, nous aurons donc préparé Fhistoirc de la 
phthisie. La phtliisie, ou l'espèce de phlogose qui 
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nlcère et ronge le parenchyme du poiiinon , se pré- 
sente bien souvent avec des symptômes de catar- 
rhe, de péripneumonie et de pleurésie; il est donc 
avantageux d'avoir étudie ces maladies avant de 
nous en occuper. Outre la plilogose des capillaires 
sanguins, t[ui appartient également à ces trois 
phiegmasies , la phthisie nous offre quelquefois 
nne altération des faisceaux lymphatiques du pou- 
mon. Cette altération est le résultat de leur irri- 
tation prolongée, et même de celle des capillaires 
sanguins; par conséquent, elle est ])roduite et en- 
tretenue de la même façon que toutes les autres 
phiegmasies. Nous sommes donc fondés à donner à 
la phthisie pulmonaire le titre de p/ieumon'c chro- 
nique (1). Toutefois, ayant égard aux altérations 
lymphatiquesquicompliquentd'ordinaireccs] neu- 
monies, nous établissons, seulement pour coordon- 
ner les faits qui sont réunis dans cet ouvrage, deux 
grandes divisions des inllamniaticns pulmonaires , 
qui sont : i". les inflammations sanguines; n". les 
inflanmiations lyniplialiques , qu'on appelle en- 
core tuberculeuses , sans prctendi'e que toute 
pneumonie chronique doive nécessairement être 
accompagnée de tubercules. 



^bi 
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(i) Voyez les diacusBioiis qui juNtilJent celle dénomma liun 

.DS VExamen des doctrines. Les faits que rcrferiueni ^His- 

aiire deî Phiegmasies sont les premiers qui leiti ont tervi de 

fondemenl ; mais celte ihéurie a reçu 4ti développe ment dao^ 

]'piivrag« cite'. 
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7^2 HISTOIRE DES FHLEGMASIES CHBONIQU]!:S, 

ARTICLE PREMIER. 

DE L'INFLAMMATION SANGUINE DU POUMON* 

Elle se subdivise en catarrhe y péripneumonie , 
pleurésie. On a coutume de traiter séparément 
ces trois phlegmasies. Si je n'avais eu que le prp- 
jet de les examiner dans leur état aigu et de les 
abandonner, comme il est d'usage, au moment 
où elles deviennent obscures , soit en se prolon- 
geant , soit en se confondant avec d'autres affec- 
tions, j'aurais pu îme confoimer à cet usage; mais 
comme mon but est de fixer l'attention des prati- 
ciens sur toutes les nuances de l'état chronique de 
ces phlegmasies, et que, dans leurs progrès, le. 
catarrhe et la pneumonie se confondent, j'ai pris le 
parti de réunir ces deux affections dans le même 
chapitre, et de traiter séparément la pleurésie,' 
qui en diffère essentiellement, 

CHAPITRE PREMIER, 
Du Catarrhe et de la PérFpneunume, 

..La ligne de. démarcation entre le catarrhe et la. 
péripneumonie est très-difficile à tracer, parce 
que tout catarrhe violent devient péripneumonie. 
Cependant, si j'ose établir une différence, je la 
tirerai du siège primrilivement affecté par rinflam- 
mationt Lorscju un homme est saisi d^un frissou 
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•uÎTiifime douleur de coté obtuse et profonde ^ 
aTec dy^née ^ toui> expectoration muqueuse et 
ftangBinol«nte> et qu'il se développe une fièvre . 
violente à poub large et plein jr il n'y a aucun 
dottte ( I ) que les capillaires rouges qui sont dis- 
tribues dans le parenchyme^ soit pour la nutrition, 
8(Ht pour l'oxigâiatîon du ôangj et le tissu qui 
unit les dîficrieaDs vaisseaux de ce parenchyme ne 
(Oient le siège de l'irritation. Il est donc certain 
que là péripneumome^ât, dès le moment de son 
début 9 la phlegmasie de tous.leS capillaires san^ 
gnins del'oi^anerespiratoîre« . 

Quâivd ^ à la suite d'un refroidi^ezxient ^ on sent 
mue légère dén^angeaison au larynx et dans la 
poitrine, avec une constriction pénible, qu'il y 
tt ètt mente temps sentiment de plénitude et 
d'embarras dans la muqueuse des fosses nasales, 
dîspodition au lartHoÂement, point de douleur, à 
iftoMs d'une secouâse de toux; quand en même 
temps il n'existe aucune émotion dans le pouls, 
léus les pbysiolegfstes conviendront que Firrita^ 
tioiï principale existe dans les organes qui ser-^ 
vent à la séftrétiott de la mucosité. 

Si, deux ou trois jours après, et par des cir- 
cMistances particulières, le ^uls s'élève, la çha^ 
lêWtr^ attâ^ente-, bu circulation: ^ précipite , oï^ 

■'(i*) La mort ne j^èrmet pas cè- ^^kwite, puisqu'elle montre Jjf 

Utt déveleppenMiit/uiie in^eelionéstraf^rdinàiresdu sûivgdai]^ 
tous les^ tismn ^i c^iiipoecpt ybr jaa# reâficatoire. 
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peut assurer que Tirritation ne s'est point bornée 
aux glandes muqueuses ^ et qu'elle s'est propagée 
dans toute l'étendue de la membrane , et dans Ie$ 
capillaires du tissu qui sert de moyen d'union aux 
vésicules aériennes^ aux vaisseaux ^ etc.; alors, il 
y a péripneumonie consécutive, Celle^:i n'arrive 
pas toujours à la violence de la péripneumonie 
pftmitive, parce que l'irritation inflammatoire af- 
fecte de persister dans le système capillaire oh 
elle a commencé; et quand ce système est de na* 
tm'e à ne pas éjfrouver ce phénomène à un haut 
degré, rarement l'inflammation devient-elle aussi 
forte que quand elle a son premier noyau dans 
des capillaires plus sanguins. Rappelons les iait$ 
qui établissent cette vérité. * : 

Certains hommes très-robustes et très -sanguins 
sont exposés aux catarrhes , et une fois que la 
maladie a commencé sous cette forme, on voit 
qu'elle n'arrive que difficilement à l'intensité de 
la péripneumonie. Dans une autre circonstance^ 
les mêmes individus seront frappés d'une violente 
péripneumonie, dont la marche n'aura aucun 
rapport avec leurs catarrhes habituels. Plusieurs 
malades attaqués de péripneumonie m'ont déclaré 
qu'ils avaient souvent conservé et exaspéré leurs 
catarrhes sans jamais éprouver ce qu'ils ressen- 
taient actuellemerit. 

Certaines modifications de l'air atmosphérique 
aflectent spécialement le système glanduleux mu- 
queux : alors le catarrhe ne devient que difficir 
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lement perlpueumonie; quelques autres déve- 
loppent une péripiieumonie cjui, bien tlessinëe 
dès son principe , n'a rien qui puisse la faire con- 
fondre avec le catarrhe. 

Lorsque la goutte , le rhumatisme , les règles , 
ane hémorrhagie , un phlegmon , ou toute autre 
maladie consistant dans l'exaltation du système 
sanguin, sont répercutas et remplacés par une 
inflamiuation de la poitrine , celle-ci commence 
rarement sous les formes du catarrhe; elle est 
presque toujours, dès son début, une péripneu- 
monie plus ou moins intense. 

L'inspection ne saurait porter autant de jour 
sar cette question qu'il serait à désirer, car Iç 
Catarrhe mortel devient presque toujours com- 
pliqué de pneumonie pendant les progrès de l'in- 
flammation. Cependant on peut remarquer que 
l'angine larvngée et la trachéale aiguës peuvent 
donner la mort^sans que le parenchyme soit alîeclé; 
maïs c est en interceptant le passage de l'air. 
Lorsqu'elles passent à la chronicité, la phleg- 
masie gagne toujours le ptrenchyme, si quelque 
autre inflammation ne précipite les jours du ma- 
lade. 

Si le catarrhe , en désorganisant la membrane 
ittaqueuse, ne commnnirpiait pas l'irritation aux 
capillairesduparenchyme, qui ne sontdans l'organe 
que pour l'oxigénation du sang, et au tissu cellu- 
laire , le poumon ne passerait pointàTinduration, 
et le catarrhe pouri-ait, jusque dans le cadavre, se 
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distinguer de la pérlpneumonie. Quoi qu'il en soit^ 
on ne peut douter que la péripneumonie et' U 
catarrhe ne se dëyeloppent chacun dans un ordre j» 
de capillaires différens ;' mais on doit juger aussi I* 
qu'indiquer yaguement la muqueuse comme siège 
du catarrhe , ce n'est pas dire assez. La péripneii<x , V 
monie doit avoir également son siège primitif cbfis w 
la muqueuse. • 

En eifet ^ quel est l'usage de cette menoîbriiié 
dans les cellules bronchiques ? De même que sv 
les branchies! des poissons^ elle reçoit les^snbdi-' 
visions de l'artère pulmonaire qui viennent offirir 
le sang à l'action de l'air, et ces vaisseaux s'y tcdUr- 
vent plutôt à l'état capillaire que dans tout autre 
point du trajet qu'ils parcourent. 

Or, c'est toujours dans les capillaires que nalit 
Vinflammation. C'est donc dans la muqueuse même 
que débute le mouvement inflammatoire de ia 
péripneumonie. Comme le faisceau où il se dëTC- 
loppe est très-vaste et soumis aux mêmes loi« rita-» 
les, presque tous les ramuscules de l'artère dit 
côté affecté se prennent en même temj)s ; et telle 
est la raison de la prodigieusement subite intensité 
de l'inflammation péripneumonique. 

Dans la catarrhale, lesglandes muqueuses s^aflîeic- 
tent égalemeni^à l'imitation les unes desautres ; mais 
quelle différence ! Elles forment une masse moins 
considérable 5 leurs capillaires sont plus resserrés 
et beaxkcoup moins sanguins, puisque plusieurs 
sont purement destmés aux fluides blancs. Ajoa^ 
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tez à cela que les propriétés vitales et le mou- 
vement y sont à un degré bien inférieur , et vous 
sentirez la raison pour laquelle le catarrhe marche 
moins vite que lapéripneumonie. 

La différence de siège de ces deux maladies 
étant bien établie , nous sommes forcés de recon- 
naître que ti^p souvent le catarrhe se termine en 
péripneumonie , et que la péripneumonie ne ré- 
trograde point vers le catarrhe. La suite de cet 
ouvrage prouvera que ces inflammations peuvent 
se complic^Vier des deux autres; savoir , la pleu- 
résie et la phthisie; mais suivons les premières 
jusqu'à l'état chronique.' 

liOrsque la constriction des capillaires artériels 
est relâchée dans la péripneumonie , leurs extré- 
mités s'ouvrent et versent dans les bronches un 
fluide gélatinoso - albumineux qui est expectoré 
sur-le-champ. Une autre portion du même fluide, 
entraînée par les radicules de la veine et par les 
absorbans , est reportée dans les artères aortiques, 
dont les capillaires les expulsent par la sueur et lés 
urines. On remarque aussi que les 'fluides ont 
quelque chose de particulier, et sont plus mu- 
queux que d'ordinaire, dans une semblable cir- 
constance. C'est ce que, dans l'urine, les anciens 
ont appelé hypostase. Alors la résolution est 
faite, et si elle est complète, il ne reste aucun 
moyen de phlegmasie chronique. 

Si l'effort inflammatoire expire dans sa violence, 
les capillaires de l'artère pulmonaire demeurent 



78 HISTOTBE Di.S PHLEGMASIES CHRONIQUES. 

distendus et engorgés par le sang , qui se répand 
également dans le tissu inter-lobulaire et dans les 
cellules bronchiques : alors il y a une termi- 
naison par induration^ hépatisation . 

Si elle se fait dans tous^ ou dans presque tons 
les capillaires d'un lobe ou des deux à la fois^ k 
mort est prompte et violente; le malade expire 
dans un accès d« suffocation. C'est ainsi que se 
terminent les përipneumonies qui deviennent îvr 
nestes dans l'état aigu. 

Mais si l'induration ne s'effectue que partielle- 
ment; si y commençant en un ou plusieurs points 
peu étendus, ellç s'étend de proche en pro^e>la 
mort arrive avec lenteur, et frappe sa victime au 
moment oii le malade et ceux qui l'entourent la 
redoutent le moins. • 

Quels sont lés symptômes qui font présumor 
une semblable terminaison? Y.a-t-il quelques 
moyens de résoudre l'induration ? par quels signes 
peut-on juger qu'il y a de l'espoir? quels sont 
ceux qui nous donnent la certitude d'une mort 
inévitable ? Voilà les questions que nous allons 
chercher à éclaircir par les faits. 



Pendant que la grande armée traversait l'Alle- 
magne, dans la glorieuse campagne d'Austerlitz, 
quelques soldats, trop faibles pour soutenir une 
inarche si rapide, étaient frappés du fi*oid^ et con- 
tractaient uuç inflammation de poitrine qui les 
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blîgeait de venir chercher du secours dans les 
épitaux. Après leur avoir administré les secoiu^ 
ni me paraissaient les mieux adaptés au degré 
'irritation et à ia mesnre de leurs forces, j'étais 
arpris de voir que la guérison ne pouvait s'opé-: 
er , quoique les malades n'offrissent ni les attri- 
mts ni les signes de la plithisie pulmonaire, selon 
is auteurs. Les uns languissaient sans reprendre 
e forces, quoiqu'ils fussent tout-à-faît sans fièvre ; 
'autres, après avoir recouvré une partie de leur 
lonpoint, beaucoup d'appétit, et avoir donné 
espoir d'une heureuse euérison , retombaient 
>ut-à-coup, et périssaient en deux ou trois 
>iirs. 

' Comme j'avais déji reconnu quelque chose d'a- 

ilogue dans la marche des catarrhes compliqués 

B fièvres intermittentes, j'examinai les organes 

qjionaires, et je vis que la ressemblance était 

isi exacte après la mort que pendant la vie , par 

iport à l'état de l'organe respiratoire. Je fus con- 

lincu qu'il existait une induration chronique 

ire et simple du poumon , dépendant de l'in- 

ammation , et je cherchai à m'en former une idée 

claire en recueillant des histoires particulières, 

et consignant chaque jour les réflexions qu'elles 

me suggéraient. Je vais rapporter les observations 

les plus compièles. J'offre d'abord l'induration 

chronique pure et simple. 
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I" OBSERVATION. 

Catart'he pulmonaire violent devenu chronique. ; 

Le nommé Guinet, âgé de yingt^^inq ans^ d^uae 
taille haute^ poitrine large, squelette régulier et ri- * 
chement développé, muscles médiocres, peu de 
graisse , teint naturellement pâle, cheyeux bruns^ 
sensible, robuste, offrant les attributs de-ce^ju'on 
appelle tempérament bilioso -mélancolique, es- 
suya dans l'hôpital deBruck en Stirie, dont j'étais 
le médecin, une inflammation grave de la poitrine. 
Pendant plus de quinze jours il eut une fièvre 
très-vive , beaucoup de toux , une dyspnée si con- 
sidérable le soir, qu'il paraissait dans un accès 
d'asthme violent. La douleur du thorax n'était 
point fixe, les crachats n'étaient point sangùi-- 
nolens. 

Je le traitai par les saignées , les adoucissans i 
suivis de pectoraux un peu stimulans , et de plu- 
sieurs vésicatoires, dont uwfut entretenu en sup- 
puration au bras gauche. Après environ quinze 
jours de cet état violent qui l'inquiétait beaucoup, 
les accidensse calmèrent tout-à-coup; il y eut une 
abondante expectoration , et Gulnet sortit vingt 
et quelques jours après son entrée, vingt-cinq ou 
vingt-six jours après l'invasion, se disant parfai- 
tement rétabli. 

Notre corps d'armée ayant été dirigé sur Trieste^ 
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on établit un hôpital à Laybac , ville capitale de 
la Caniiole, eu attendant que Tépoque convenue 
pour l'évacuation de cette province fût arrivée. Je 
fus chargé de ce nouvel établissement , où je reçus 
une seconde fois Guinet vers la.mi-^janvier. 

Il était alors au quarante-troisième jour de sa 
maladie. IlitLe dit n'avoir point cessé de tousser^ 
sur tout le soir, sans pourtant qu'il eût senti de 
la fièvre ou perdu l'appétit. Il avait fait toute la 
i*oute avec son régulent, toujours portant son sac; 
il avait essuyé, comme tous ses camarades, des 
isilteruatives de dialeur et de refroidissement , et 
quelques mauvaises nuits. Tout cela avait telle- 
ment augmenté son rhume, qu'il fut forcé de ren- 
trer à l'hôpital dès son arrivée à Laybach. 

J'observai d'abord une fièvre assez vive, et beau- 
coup de toux avec des secousses très-dou!oureuses< 
Le repos et les adoucissans , réunis aux anodins , 
ramenèrent le calme et éteignirent la chaleur de 
la peau; mais ce soulagement ne fut pas de longue 
durée. La fièvre se ralluma, il y eut une expec-^ 
toration mucoso-purulenté très-copieuse ; il s'é- 
macia très-^rapldement , et entra dans une vio- 
iente agonie, qui ne l'emporta qu'après cinq joura 
d'angoisses, vers lecinquante^unième jour à datet* 
de la première invasion* 
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Autopsie* 

Habitude. — Maigreur extrême, les muscles en- 
core assez colorés , sfecs et résistans. — Poitrine* 
Induration des trois quarts postérieurs des deux 
lobes , telle qu'on la trouve après la péripneumo- 
nie, c'est-à-dire^ de la consistance et de la cou- 
leur du foie. Aucun foyer purulent^ aucun tuber- 
cule. Les poumons étaient très-volumineux, et 
remplissaient exactement les deux cavités. Ils ne 
tenaient aux côtes que par quelques productions 
qui semblaient anciennes; du reste, les plèvres 
avaient toute leur ténuité et leur transparence. 
Rien autre chose de remarquable dans tout le 
cadavre , dont les trois cavités furent ouvertes. 



On ne peut ici méconnaître un violent catarrhe 
qui , à force d'être exaspéré , a dégénéré en péri- 
pneumonie, et s'est terminé par induration ; mais 
l'induration n'est devenue mortelle qu'au cin- 
quante-unième jour. Il y a 'eu trois exaspérations 
fébriles, et deux intervalles de calme bornés à 
une petite toux avec pâleur , et défaut du retour 
complet des forces. La mort a été violente^ parce, 
que l'induration faisait de rapides progrès. On 
verra conslamment une angoisse inexprimable 
chez les malades dont les poumons deviendront 
en peu de temps imperméables à l'air, sans que 
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ia qtiantitë des fluides et le besoin de respirer di- 
minuent avec une égale rapidité* 

IP OBSERVATION. 

Pleuro-péripneumonie çhroniqiCei 

Caria, homme^dans la force de TâgC; brun ^ 
charnu, robuste, poitrine très-large, corps, velu^ 
entra le :t avril à l'hôpital d'Udine, se disant ma- 
lade depuis cincj jours,; il offrait les symptôift.es 
d'une vi#lente péripneumonie 2 dyspnée , toux f 
expectoration de mucus très^-sariguinolent , dou- 
Jeur dans toute la poitrine , inais surtout vers les 
(dernières côtes asternales droites. Le pouls dur 
et fréquent. 

Il fut saigné deux fois avec un soulagement 
très - remarquable ; les adoucissans furent em- 
ployés, ainsi que les vésicatoires sur le lieudou-- 
loureux. En cinq à six jours la fièvre céda ) id» 
parut se faire une çxpectoration résolutive , et 
l'appétit se prononça avec force. 

Observant qu'il restait un peu de toux Je soir, 
ce dont Cario voulait à peine convenir, je ména- 
geai la quantité des alimens pendant sept à huit 
jours ; mais , vaincu par les cris du malade, j'en 
accordai, et je l'amenai, en trois ou quatre jours, 
aux trois quarts le matin : aussitôt rechute tel- 
leoaent violente, que la maladie avait l'intensité 
de son début. — ^ Diète absolue. Le lendemain , 
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retour du Calme. II resta quinze jours dans Tétat 
suivant : 

Teint pâle avec une nuance de jaune, couleur 
de paille, face un peu bouffie; l'embonpoint se 
soutient; chaleur naturelle de la peau, pouls pe- 
tit , plutôt lent que' fréquent , un peu serré et un 
peu élevé le soir , avec rougeur des pommettes et 
toux nocturne; il ne se plaignit que de ne pas 
reprendre des forces. — Pendant ce laps de temps , 
je voulus plusieurs fois élever un peu la quantité 
d«s alimens ; mais , remarquant que Teiaspéra- 
tion du soir en devenait plus prononcée ,^e le tins 
à un régime farineux ti^ès-Iéger, aux looks un 
J>eu kermétisés et éthwés; je fis suppurer un vé- 
BÎcatoire au bras droit, et j'attendis, avec peu d'es- 
poir, le résultat. 

Le 2 mai , retour brusque des premiers sym- 
ptômes; le point de côté était si violent vis-à-vi» 
le bord tranchant du grand lobe du foie , que je 
crus* ce viscère inflammé. La toux était pres- 
sante, l'expectoration muqueuse et très-chargée 
de sang. $ 

Je fis appliquer sur le lieu douloureux des topi- 
ques émolliens et anodins , qui ne procm'èrent au- 
cun relâche; l'anxiété était affreuse; ce malheu- 
reux s'agitait sans cesse, et poussait des gémisse- 
mens déchirans. Des la nuit il entra en agonie, 
et mourut lé 3 mai, à-pcu-près vingt-quatre heures 
après l'exaspération , vers le trente-cinq ou trente- 
dixième jour de la première invasion» 
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Autopsie. 



Nous avons trouvé tout le désordre borné à la 
poitrine (i) : les deux lobçs étaient dans l'indu-* 
ration , presque dans toute leur étendue , à tel 
point qu'on avait lieu d'être surpris que Cario eût 
pu conserver si long-temps l'exercice de toutes ses 
fonctions. — Le lobe droit ne remplissait pas sa 
cavité ; il s'était retiré en haut et en dedans , et 
laissait en bas un espace triangulaire bçrné par 
le diaphragme , les côtes et sa propre face externe , 
car il s'était fortement collé au médiastin* Cet es- 
pace était rempli d'une sérosité jaunâtre un peu 
floconneuse. La plèvre qui circonscrivait ce fluide 
était rouge , épaissie et couverte d'une exsudation 
jaunâtre^ friable^ et sans organisation. Dans tout 
le reste de la circonférence, où les deux lobes 
avaient quelques adhérences, j'observai que ces 
adhérence^ étaient roujgeâtres , celluleuses et or- 
ganisées , ne ressemblant pljus à la fausse mem- 
brane du foyer sérq-purulent. J'di fait J)lusieui:s. 
fois cette remarqua , dont je me propose de tirei> 
queli^ues inductions. _ ^ 



Cette maladie ne diffère de l'autre que par une 
durée un paU moindre, et par la complication d& 

(i) Je suis persuadé aujourd'hui que les voies ga&lrifjuça y 
parlicipaient.. 
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la phlogose pleurëtlqiie. Les symptômes ont été , 
dans les deux cas , très-violens dans le début et 
'aux approches de la mort ; la douleur de côté cor- 
respondait manifestement à la pleiu'ésie ; la viva- 
cité de l'invasion indique que , dès son prin- 
cipe l'inflammation du parenchyme s'est compor- 
tée comme péripneumonique. — Dans d'autres 
circonstances, elle reste fort long-temps bornée 
aux glandes muqueuses , ou du moins très-cir- 
çonscrite dans la membrane bronchique, avant 
d'envahir tous les rara,eaux capillaires de l'arbre 
pulmonaire. C'est ce que nous pouvons démontrer 
par plusieurs exemples, 

IIP OBSERVATION. 

Catarrhe chronique changé en péripneumonie 

chronique, 

Charbois, brun, assez large et assez muscu- 
leux, visage coloré, prédominance du système 
sanguin, entra à l'hôpital d'Udine le 4 avril 1806, 
avec les symptômes d'un catarrhe chronique , en 
quelque sorte asthmatique (i); il disait être tour- 
menté depuis quatre-vingt-onze jours d'un rhume 
qu'il avait cru plusieurs fois guéri , et qui, pen- 
dant long-temps , ne l'avait pas empêché de faire 
son service; ce qui prouve que, durant ce long 

(1) C'c3l-à-dire avec conslriction spasniodiqiie des bron- 
ches. 



espace de temps , Charbois n'avait point eu les 
symptômes violens delà péripneumpnie. Son état 
d'embonpoint et son coloris attestaient assez qu'il 
n'était point consumé par l'hectique ordinaire à la 
phthisie pulmonaire. Voici l'état où je le trouvai ; 
. Djrspnée, respiration sibilante , pénible^ spas- 
modiqne^ surtout le soir : alors il était obligé de 
se tenir assis ; toux et expectoration muqueuse ,■ 
épaisse^ abondante; pouls fréquent^ un peu large, 
mais mou et faible ; chaleur mddérée , «'élevant 
le soir ; physionomie exprimant la fatigue et l'ac- 
cablement, teint d'ujn rouge un peu livide. 

Rien ne put le soulager : la flaccidité générale 
ne me permit pas de tenter aucune effusion san-r 
guine; les vésicatoires ne procurèrent pas un seul 
moment de^ calme. Charbois expira dans une lon- 
gue et pénibU agonie , après avoir passé sept jours 
à l'hôpital. 

Autopsie* 

Habitude* Cadavre conservant des muscles fer- 
mes, bien colorés, et encore quelque graisse dans 
le tissu adipeux. — Le désordre intérieur se bornait 
aune induration de toute l'étendue du lobe droit ; le 
gauche était en très-bon état. Il est à remarquer que 
ce malade a toujours préféré de se coucher sm^ le 
côté malade , et qu'il est tnort en cette position (i), 

(i) Je suis fâché de n^avoir pas constaté Fétat du cœur : il 
devait y avoir hypertrophie. 



U 



88 HISTOIRE BËS PHLË&MA8IE5 CHRCWIQIIES, 

Jamais Charboîs n'a accuse de point dooloureti!! 
fixe ', il ne rapportait ses souffrances qu'à la région 
3ternale. Sa maladie avait commencé ^arec len*« 
tour sous la forme d'un rhume ordinaire } elle finit 
avec une énergie bien moindre que celle observéQ 
chez Ç^rio et chez Guinet ; c'est qu'il avait moin$ 
d'activité el.^le-&rcè que ces deux malades (i). 
Nous allons voir maintenant un malheureux duoi 
comber à la même maladie dans le calme le jdus 
absolu du système sanguin* 

IV« OBSÏIRVATION. 

Catarrhe clironique avec $quirrho$ité des gUmde$ 

bronchiques* 

Le nommé Fa , âgé de plus de t!»ente-six ans , 
entra, le 20 brumaire de l'an i5, à l'hôpital n**. 5 
de Bruges , et fut placé dans mon service ; il se 
disait malade depuis dix-neuf jours, et ne se plai- 
gnait que d'un rhume qui était toujours allé crois? 
sant pour l'eml^arras de la respiration. Fa pou-r 
vait à peine parler ; il articulait avec beaucoup 
d'effort quelques mots à voix basse (2); ses yeux 
» ■ ■ ^•^•—^ ■^^— ^»< 

(i) Peul-élre que robslacle'à la circulatioa y conlribuait 
«'lussi. 

(2) Ce sont le« signes de la maladie des bronches , qui sont 
(Biuluile^ de mucosilé , ulcérées ; e(c. C'est la phtliisie tra- 
^héo-bronchique. 



étaient éteints et languissaiis ; sa face elail pâle 
et décharnée , sa bouche nette , maïs décolorée, 
aucun mauvais goût, appétit nul; sa poitrine se 
(I ilatuit rarement , avec beaucoup d'efTort , et avec 
tine espèce de râle; il toussait peu , et expectorait 
nuelques crachats purement muqucux. Le pouls 
jetait lent , petit , fugace ; la peau froide , déco- 
lorée, le tissu cellulaire affaissé; mais les mus- 
rles conservaient encore «n certain volume. Cet 
bumme était d'une structure régulière , et parais- 
sait avoir été robuste. 

Il vécut encore quatorze jours à l'hôpital sans 
presque prendre aucun afiment , et s' all'aib lissant 
de plus en plus. Sw la fin , Il ne parlait qu'avec 
une peine infinie , et voyait approcher la mort 
avec une espace de plaisir. 
,Je cherchai inutilement h le stimuler par plu- 
sieurs vésicatoires rubéfians , opplifjués sur la ci]-- 
tonférence du thorax , et par du vin et des ror- 
tliaux (i). Les médicamen.s les jdus héroHjiifs 
«taieiit sans action. Le 4 frimaire au soir , le râle 
commença > le malade coiisci'vant encore pleine 
connaissance; il ex|iira le 5 à quatre heures du 
malin, après une agonie assez laborieuse. — Le 
pouls et la chaleur ne s'élevèrent ni |)ar l'emploi 
des cordiaux , ni dans les angoisses qui précé- 
dèrent le dernier moment. 



(i) Voilû desfaules (]Ue ji 
je aûinule^'ais par l'cxlciicm' ai^ulcnietil, 



iiielirais pas aujourU'liui j 



idya 



J 
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jiutopsie. 

Habitude. Tout était sec ; les muscles ^ un peu 
décolorés , conservaient quelque yolume et de la 
fermeté. La tête n'offrait rien à noter. La poitrine 
contenait un peu de sérosité , et Ton voyait qiiel-i 
ques flocons albumineux sur la plèvre pulmo-* 
naire , d'ailleurs nullement épaissie ou injectée. 
Il y avait peu d'adhérences ; les deux parenchy-. 
mes étaient volumineux^ et tellement endurcis 
dans leur moitié postériem^ , qu'ils ne le cédaient 
point au foie en fermelA 

On ne voyait ni tuberculé^ni foyer purulent 
dans la substance du poumon ; mais les glandes 
qui entourent la subdivision des bronches étaient 
épaissies , squirrheUses et totalement désorgani- 
sées ; et la membrane muqueuse qui tapisse l'in^ 
térieur de cette bifurcation était rouge , épaissie ^ 
et enduite , en plusieurs endroits , d'une exsuda- 
tion blanchâtre , analogue à celle du croup. Cette 
dispositipn- commençait dans chaque bronche^ k 
deux pouces à-peu-près au-dessous de la division 
de la trachée , et se perdait dans chaque paren- 
chyme en se confondant enfin avec l'induration- 
Les glandes malades étaient comme accolées et ad- 
hérentes avec les rameaux bronchiques , dont la 
portion cartilagineuse et membraneuse était aussi 
un peu endommagée. 

Le cœur était rempli de concrétions très-con- 
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sistantes , moulées sur ses colonnes charnues. 
Celles du ventricule droit avaient le volume d'un 
petit œuf de poule , et paraissaient formées de cel- 
lules transparentes , semblables aux mailles du 
tissu cellulaire , et remplies d'une liqueur lim- 
pide, un peu gélatineuse, que l'on faisait sortir 
entièfément si l'on exprimait ce caillot entre leâ 
doigts. Dans le bas-velître^ je rfai aperçu d'autre 
chaligement qu'une augmentation de volume du 
foie , qui paraissait dans un commencement ^tat 
gras (i). 



Quand on sait que le catarrhe est primitiver 
ment une inflammation des glandes muqueuses , 
. on n'a pas de peine à reconnaître ici la marche 
d'un rhume changé en péripneumonie. Cette toux 
obscure du commencement dépendait de l'in- 
flammation de la tunique muqueuse des bron-?* 
ches^ L'irritation est passée ensuite au paren- 
chyme^ c'est-rà-dire, que, bornée d'abord aux 
cryptes , elle s'est propagée dans toute la mem- 
brane; en passant aux capillaires des vaisseaux 
pulmonaires. Son premier siège a conservé des 
traces qu'on ne rencontre pas toujours, mais qui 
en sont d'autant plus précieuses pour l'obser- 
vateur avide de rapprochemens. 



(1) Il y avait sans doute gastro-duodënite chronique chez 
ce malade; mais je n'y songeais pas. 
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En relisant mes notes ^ je trouve que le catarrht 
a toujours été amené à la terminaispn par inda« 
ration y par un concours de circonstance débi« 
li tantes (i\ Les quatre sujets dont je viens de 
rapporter l'histoire avaient tous eu des rechutes 
ilans le moment de la convalescence. Ces re** 
chutes étaient fort communes dans la campagne 
de la grande armée ; les soldats ^ empressés de 
rejoindre leurs corps , qui s'éloignaient toujqp^i 
solMtitaient leur sortie aussitôt qu'ils se sentaient 
reprendre quelque force , et souvent il leur ar* 
vait de rentrer le lendemain , après avoir fait 
quelquesrlieues au milieu de la neige , et char-^ 
gés de leur sac j d'autres , craignant la fièvre d'hô^ 
pital , témoignaient le même désir , et l'encom- 
hrement qui résultait quelquefois tout-à-coup du 
passage d'un corps d'armée , engageait les médc-^ 
cins à permettre la sortie des malades avants le 
rétablissement complet. Ainsi l'expoçition aufiroid 
et la nécessité de porter un fardeau rénouve- ' 
laient une foule de catarrhes qui auraient guéri 
sans retour , dès le premier traitement , dans un 
hôpital de garnison , et ces rechutes aboutissaient 
à une induration funeste. 

Il arrivait aussi , dans les hôpitaux même , de* 
rechutes dont la cause était due au défaut de ea-^ 



(i) Ces causes sont aussi fort irritantes; et c'est colle irri- 
talion qui prodi^t la dçbililé, et (jui doil fournir les indica-i 
lions, . . 
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t>otes; les malades, allant à moitié nus satisfaire 
leurâ besoins , étaient frappés de l'air froid des 
fenêtres et des corridors ; la toux recommençait 
et la maladie ne se terminait jamais. J'en ai -vu 
retomber, de cette manière , un grand nombre , 
dont les uns ont Succombé entre mes mains, et 
leâ autres sont allés périr dans d'autres hôpi- 
taux. 

Les évacuations ou transports des malades sont 
encore une des causes de la rechute et du prolon- 
geraient des catarrhes. Le deuxième corps de la 
grande armée , auquel j'étais attaché , et qui oc-*- 
cupait alors la Stirie, ayant fait un mouvement 
pour se replier de Gratz sur Vienne , on dirigea 
les malades sur Newstadt. Deux jours après , la 
nouvelle de la bataille d'Austerlitz permit de re- 
prendre les anciennes positions , et nos deux hô- 
pitaux furent ré^blis , l^un à Gratz et l'autre à 
Brtick * 

Les malades qui avaient couché dans les mon- 
tagnes , exposés aux ifelnts et à la neige , eurent 
beaucoup de peine à se rétablir. 11 est pourtant ^ 
remarquer que plusieurs fièvres adynamiques et 
ataxiques n'^en souffrirent pas (i) : mais les catar- 
rhes , soit simples , soit compliqués , revinrent 
tous avec un nouveau degré d'intensité; il en périt 
plusieurs à l'hôpital de Bruck, dont j'avais léser- 

— I I II ■ .1 « ■ ■ I» I ■ I ^ I ■ I I I I I ■..i n . ■■■■■■■ Il I I I ■ Il II ■ I ' 

(i) Cela se conçoit^ car Je froid est le remède des gastro- 
cnléi'iles sans phlegmasie pulmonaire. 
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vice. Je n'ai pu recueillir l'histoire exacte de toui 
ces catarrhes; mais ayant fait Touverturo des 
corps, je me suis convaincu quq tous ceux qui 
avaient toussé pendant un mois et demi ou deu^ 
mois , qui avaient eu plusieurs alternatives .de 
fièvre et d'apyrexie, et qui périssaient brusque- 
ment api'ès un léger œdème , avalent les poumons 
* dans cet état d'induration que l'on appelle carni-^ 
^cation, ou, par comparaison avec le foie, képati^ 
saiion. 

L'évacuation des hôpitaux de Gratz et deBruck 
sur Laybach , capitale de la Carniole , se fît encpxe 
dans la mauvaise saison , et coûta la vie à plusieurs 
militaires attaqués de catarrhe, dont la guérison 
était probable. J'ai ouvert , à l'hôpital deLaybach^ 
plusieurs sujets dont le catarrhe datait de deux ou 
trois mois auparavant. La plupart me disaient 
avoir récidivé deux et trois jours après avoir re- 
joint leurs corps. Là, j'ai commencé à observer 
que le catarrhe pouvait se prolonger jusqu'à qua- 
tre mois : c'est la plus longjae durée que j'aie ren-* 
contrée; ceux qui ont souffert plus long-temps^ 
étaient de vrais phthislques (i). 

Toutes les causes que je viens d'assigner aux 
rechutes et à la terminaison par induration du 
catarrhe pulmonaire, se rapportent à l'impression 
du froid avant que l'organe eût repris assez de 

(i) On reconnaît ici ronlologie donl j'élais alors iml>u. 
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forces pour ne plus se laisser accabler (i). Il est 
une autre cause qui m'a paru plus commune en-* 
core : c'est la complication d'une maladie aiguë 
étrangère au catarrhe. Parmi les catarrhes chroni- 
ques devenus mortels par induration, dont j'ai 
recueilli l'histoife, il s'en trouve beaucoup plus 
de compliqués que de simples. Presque tous ceux 
qui avaient un rhume de deux ou trois mois 
avaient essuyé une lièvre adynamique (2). La toux 
n'avait pas toujours commencé avec la fièvre j 
souvent elle était survenue parce que le malade 
en délire redécouvrait, ou faisait des tent^atives 
pour s'échapper j quelquefois on ne la voyait pa- 
raître que dans la convalescence, et, coiume 
nous l'avons dit , elle était fréquemment provo- 
quée par la nécessité d'aller à des commodités 
éloignées. 

Quoi qu'il en fut de la cause, j'ai souvent vu 
succomber ces sortes de malades deux et trois 
mois après la fièvre bien terminée ; il pai^aît que , 
dans cette circonstance, l'induration était amenée 
par la faiblesse des capillaires enflammés (3). 

C'est à la double atteinte portée aux puissances 



(1) Cest-à-dire eût perdu sa susceptibililë et son habitude 
inflammatoires. s 

(a) Entendez une gastro -entérite aiguë. 

(3) Elle xiépaudait de la persévérance des causes qui en- 
tretenaient toujours Tinflammation. Le vciQi Jaiblesse ne 
peut être ici que synonyme du mot initabilité vicieuse. 



y 
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vitales par la jSèvjre adynainiqtte > atavique , oti 
tjphuÈ^ et par lecatart^he (i) , qu'est Juè la très-* 
grande majorité des morts qui ont eu lieu dan^ 
les hôpitaux du Second corpé , depuis le mois de 
vendëmîaire de Tan i4 jusqu*au mois dé mars 
î8o6. Tel est le résultat de ma pratique dans les 
hôpitaux de Bruck et de Laybach. Je comprends 
dans cette énumération les hommes qui ont suc- 
combé avec l'inflammation de poitrine , dans l'état 
aigu du typhus , en avertissant néanmoins que 
ce nombre ne fut pas le plus grand ; car il est 
constant que nous avons perdu bien plus de monde 
par les maladies chroniques que par les fièvres 



algues. 



Voici quelqjies histoires de Catarrhes chronique» 
compliqués de fièvre de mauvais caractère (2). 
Comme les'fièvres étaient bien moins longues que 
le catarrhe, je les rencontrais à plusieurs époques 
de la durée de ce dernier. 

Le plus souvent la fièvre avait l'initiative i 
alors elle laissait le poumon dans un état peu 
favorable à la résolution , qui , cependant , b, été 
obtenue quelquefois j d'autres fois elle attaquait 



■M» 



(i) C'est-à-dire à la renaissance perpétuelle de ces phleg-* 
masies sous l'influence des causes dMrriiation. 

(2) Ces fièvres ne peuvent être autre chose que àe% gastro^ 
entérites plus ou moins dompliquées de céphalites. Ce sont 
}es mêmes que l'on désigne par les mQ\% Ji^vres adynamiqu^sj 
putrides ^ cUaxiqucs , clcv 
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des bosuiLes entrés aTec ua catarrhe récent : ses 
effets étaient -encore les mêmes; mais quand elle 
s'emparait d'u^ malheureux déjà épuisé par une 
ancieixne; toux y la mxxrt était presqiae inévitable. 
Je cmnoience jpar un exemple des plus frappant 
de 4:^t€ funeste complication^ 

V^ OBSERVATION. 

Catatthe chronique terminé par iute fks^re 

adjnamique. 

Mélkùm^ jeune hollandais > Mond> assez ppurvil 
d'emboppoint , charnu , et bien développé de là 

« 

poitrine 9 teint coloré, sensibilité modérée, avait 
j contracté de la toux en route > il y avait déjà plus 
d*un mois et demi , et venait de supporter l'éva- 
cuation avec mouvement rétrograde dont j'ai 
parlé, lorsque je le rencontrai dans l'hôpital mi- 
litaire de Bruck en Stirie. 

n était sans fièvre; son pouls, plutôt lâche que 
tendu, n^avait m^ême aucune fréquence; la cha- 
leur de la peau n'était point altérée ; il ne se plai- 
gnait que d'une toux qui le fatiguait , surtout la 
nuit. Il était gai, et avait bon appétit; son teint 
était couleur de paille. 

Je le tins à l'usage des pectoraux, un peu ahiniés 
parla combinaison des eaux aromatiques^ et de 
quelques gouttes de teinture d'opium le soir. Au 
bout de sept \ huit jqur^ , il me parut en vpie de 
guérûson. 
I. 
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L'encombrement nous obligeait de coucher len 
tnalades deux à deux; celui qui partageait son lit 
fut tout-à-coup saisi d'une petite-vérole confluehte 
qiii^ en peu de jours ^ exhala une odeur gangré- 
lieuse. Aussitôt que j'eus un lit disponible^ j'écartai 
Melkum de ce dangereux voisin : il était trop tard ; 
déjà la bouche se séchait^ la peau était brûlante , 
les forces musculaires défaillaient , et le voile de la 
stupeur s'étendait sur ses traits. Le septième jour, 
le râle survint , et Melkum expira vers le soir , 
ayant conservé presque jusqu'au dernier moment 
sa présence d* esprit, et sentant approcher la mort ; 
il semblait que la réaction des derniers momens 
lui eût rendu cette activité de sentiment que la 
fièvre adynamique lui avait d'abord enlevée (i). 

.tifutopsie. 

Habitude* Le cadavre était d*un blanc jaune et 
peU sanguin , mais point amaigri ; les muscles 
étaient un peu décolorés et comme lavés , le tissu 
cellulaire uu peu développé par une sérosité géla--- 
lineuse. Poitrine. Des deux côtés, la plèvre pul- 
monaire adhérait à la costale par des productions 
membraneuses et cellulaires , entre lesquelles res- 
tait beaucoup d'espace rempli par une abondante sé- 
rosité. Mais les deux cavités différaient beaucoup : 

(i) Ainsi la gastro-entérite de la variole endeVeloppa une 
sans variole; par voie de contagion. Ce fait est prëcteux. 
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clans la droite , brides membraneuses très-solides , 
resserrées, résistantes ; le |)arenchyme endurci dans 
toute sa circonférence , mais seulement à un demi« 
pouce de profondeur. La plèvre du lieu ou le 
parenchyme avait le plus souffert , à la partie pos- 
térieure et inférieure, présentait quelques adhé- 
rences récentes, encore sous la forme d'exsudation ; 
la sérosité était citrihe./Dans.ia cavité gauche , les 
productions qui formaient les. adhérences étaient 
molles ,. d'un blanc jaunâtre, à cellules bour- 
soufflées en certains lieux, et en bea\icoup dfaû- 
ti'es puremfent albuîninèuses et inorganiques. Le 
parenchyme était carnifié dans presque toute son 
étendue, la sérosité était épaisse et lactiforme. Les 
autres cavités ne présentaient aucun désordre :i^e- 
niarquable(i). 



On trouve ici , comme dans l'histoire de Càrio/ 
une compllciation de pleurésie } et les divers de- 
grés d'organisation des productions qui fomlalent 
les adhérences démontrent la tendance de la partie 
albuminoso- gélatineuse du sang apprendre la 
forme et les propriétés de la fibre vivante. 



(i) Il est bien évident qu'ayant raltenlion fixée sur le pou- 
mon , j'ai négligé Texamen des voies gastriques'. 



I 
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VI« OBSERVATION. 

A ■ 

Cakirrht chronique terminé par une fiè\frê 

acfynamiijUe* 

Janoté^ jeune homme de vingt-quatre âns^ brun> 
formes grêles^ délicat^ ëtait à l'hôpital d'Udine 
pçur lin catarrhe qu'il avait contracté pendant la 
campagne d'Allemagne; il, en faisait remonter le 
principe à plus de deux mois. Plusieurs fois il 
était entré aux hôpitaux. Alors TaiTection de poi- 
trine paraissait se dissiper ; il ne conservait qu'un 
peu de toux et très-peu de dyspnée; mais à peine 
sorti et rendu aux fatigues du service militaire > la 
toux s^exaspérait , la respiration devenait pénible^ 
et un mouvement fébrile se développait. C'est dans 
cet état que je le reçus à l'hôpital d'Udine, dans 
le mois de mars 1806, époque où la fièvre-con- 
tinue, putride, maligne, résultat des fatigues de 
la campagne , régnait encore. 

ÎDeilx ou trois jours après son entrée, la fièvre 
symptomati<^e avait cessé , et le malade était re-« 
tombé dans son état l^Kronique habituel, c* est-à- 
dire qu il avait le teint couleur de paille, la bouche 
nette, un excellent appétit, de l'oppression de 
poitrine avec beaucoup de ^toux la nuit > une ex- 
pectoration muqueuse claire, des nuits plus fati- 
gantes quand on voulait augmenter les alimens du 
soir, une légère rougeur des pommettes, et une 
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certaine roideur du pouls sans fréquence pendant 
i'exaspération nocturne de la toux. 11 ne rqire- 
nait point ses forces ; sa fiice semblait tendre à 
la bouffissure ; ses jambes s'enflaient un peu le 
soir, et , depuis quelques jours , nne lei^ère dif- 
■liision séreuse, survenue dans tout lelissusous-cn- 
tané , avait arrondi ses formes. Ses muscles étaieni 
déjà bien diminués; mais il étiut loin du marasme 
■prononcé. 

Telle était sa position, que je m'cfforrai d'a- 
-méliorej' par nne combinaison de médicaraens mn- 
cilagineux et légèrement aromatiques, et par l'u- 
sage de l'osymel scillitique et des pilules d'o- 
pium et d' ipéca cuanba, prises le soir, et auxquelles 
il avait dû quelques bonnes nuits : telle était, 
dis-je, sa position, lorsque, le i3 mars, il fut 
saisi d'un frisson qui dura presque toute la jouf-» 

, née. Le soir, la chaleur s'éleva j le deuxième jbm', 
la bouche s'encroûta , la stupeur se répandit sur 

' . la physionomie, les forces musculaires tombèrent. 
Je jugeai qu'il avait reçu l'impression délétèredu 
miasme du typhus des hôpitaux (i), et je m'atten- 
dis à une terminaison fâcheuse. Elle arriva le sep- 
tième jour avec le plus grand calme; l'effort fé- 
brile avait épuisé le reste des forces, et enlevé 
l ce qu'il y avait d'épanché dans les tissus adipeux : 



I 
I 



[i) L'oxymel scilUiiquequc je lui donnais comme expecio- 



■ la foi des 
; loppemenl de la gaslro- entérite. 



a peut-être c 
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de sorte que Janotés'éteignit.dans un état complet 
de marasme^ froid ^ presque sttins pouls «t sa^os 
agonie. . * 

Autopsie* - • 

Habiùtdem Cadayre exténué et sans aucune in- 
filtration. --^ Tête. Beaucoup de sérosité limpide 
épanchée sur l'arachnoïde , tant à k circonférence 
que dans les ventricules cérébraux; substance .mé*- 
dullaire blanche et assez ferïne. Poitrine. Quelques 
adhérences légères dans des points isolés ^ ;et très- 
peu d'une exsudation gélatineuse^ molle et sans or- 
ganisation. Le lobe droit sain ; le lobe gauche tota- 
lement endurci; un peu.dii: sérosité citrine dans 
le péricarde. Jf^rfo/we/î^ Aucune lésion (i)» .. 



On n'a^'^point étonné qu'une fièvre adyna- 
\ mique ne puisse se terminer heureusement chez 
un sujet. débilité par une autre maladie (2); mais, 
ce qui est digne d'attention , c'est l'absorption de 
toute la séroçité épanchée que détermina la réac- 
tion provoquée par le miasme contagieux : ainsi , 
un stimulus inaccoutumé peut, dévelo j3per toul-à- 
coup des forces, qui n'étaient que />//70^<3A2^Vz. Dans 
bien des cas , l'art pourrait , en imitant la nature, 

(i) Même observalion que pour le cas précédeol. 
(2) Voilà de ronlologie ( Vojr. Y Examen des doetrimes 
médicales^ cie. ) 
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opérer des gucrisous étonnantes; mais 11 i 



io5 
i faut 



pas que, comme dans celui-ci , rescltement soit 
de nature à épuiser, dans un court espace, une 
somme de forces qui promettait une plus longue 
existence. 

Voici un autre catarrhe chronique terminé par 
une fièvre, que j'olfre ici comme un exemple frap- 
pant de la différence qui existe entre la disposi- 
tion constitutionnelle au catarrhe, et la tendance 
innée à la phthisie pulmonaire. Il concourra, avec 
bien d'autres faits déjà connus, et qui ne deman- 
dent qu'à être rapprochés, à démontrer qu'il ne 
sufBt pas de souffrir long-tcraps de la poitrine , et 
d'avoir été sujetà la toux, poui- être inscrit sur la 
liste des plithisiques. 

Vn^ OBSERVATION. 

Catarrhe chronique terminé par une Jîèvre 
ad/namique. 

Thlberge, soldat au 55' régiment d'infanterie 
de ligne, âgé d'environ vingt-quatre ans, irrita- 
table, châtain, formes dégagées, mais musculeux , 
l'iet ayant la poitrine assez bien développée, entra 
l/i l'hôpital de Bruck avant le mouvement qui fit 
lartir et revenir tous les malades. U était alors 
«ffecté d'un furoncle au pïed, qui dégénéra en 
dcère assez petit , mais très-rebelle. Thiberge 
Tait dès-lors un peu d» touX; mais beaucoup. 



I 
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inoIns qu'il n'en avait en ayant 4pie l'armée paiNr 
tit de U Hollande ; car cet homi^e avait fait ^ 
depuis environ an an^ plusieurs séjours h ïh^ 
pital d^Utrecht pour de$ cat^rkes violons. Il lui 
était resté une poitrine faible (i) et trè8r^seil-? 
Stble^à ^impression de Pair froid. J'ai su qu'il 
se plaignait habituellement de la poitrine y {>ar 
M. Bernard ^ chirurgien de son régiment; iiuiî< 
ne l'ayant pas observé inoi**méme ni àUtriKlit:; ni 
jdans les salle$4e blessés de l'hôpital de.Brudc^ je 
ne puis faire la description de sa physionomie ha-? 
bituelle f ni donner l'état précis de son pouls^ 

Après avoir partagé les fatigues de la retraite à 
tx'avers les montagnes;^ il en revint avec une toux 
très-forte accompagnée de chaleur et dé fièvre , et 
jdéjà déc^Joré et très-maigre. — Les pectoraux cal- 
mèrent assez vite cette réaction: mais la toux, la 
dyspnée et le défaut de progrès des forces ne me 
rassuraient point, ' ' 

Après dix à douze jouris'de cet état ambigu , la 
bouche se sécha, la langue s'encroûta, la peau 
devrrit brûlante , la force musculaire parut tota- 
lement abattue ; il y eut de la stupeur et un délire 
obscur; le pouls était petit, tremblant et vite* 

Je reconnus l'impression funeste du miasme 
(d'hôpital , qui avait alors une très-grande activité. 
Je m'empressai d'employer le vin, les potions cam? 



(}) Bnl^dez irrilaile. 
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fiiréeir l^xtrait de quinquina et les vésicatoires ( i ) . 
Les forces parurent être un peu réveîHées ; mais 
du septième au huitième jour elles tombèrent. La 
fièvre cesSsa; la toux devint fatigante /et les cra- 
thats parurent mucosOHsanguinolens ( la diarrhe'e 
«tait C0mm.encé avec la fièvre). Le huitième, il 
poiriFait à peine -parler , il avait les pommettes rou- 
ges et un commeticement de râle; il expira dans 
la nuit du huit an neuvième, après une assez 
iJDWte agonie. 



> r ' 



autopsie. 

ffabitude. Cadavre très-maigre 5 mais les mu3^ 

clçs encore un pçu dessinés , colorés, serrée %X 

résistans. Tête* Sérosité dans l'arachnoïde. Poi- 

irine. La plèvre n'offrait à droite que quelque^ 

traces légères d'exsudation. La partie postérieure 

de ce lobe était engorgée et désorganisée; ou pouf- 

vait juger qu'ij y avait extravaaatiop ^ et que les 

tissus étaient brisçs; mais l'induration était molle 

et pâteuse. — Le lobe gauche oj^fr^it beaucoup 

d'adhérences fort intimes, dans les intervalles à^^ 

quelles on trouvait de l'exsudatiQi^ gélatino-albu-r 

mineuse, et dç la sérosité lactescente. Toute la 

moitié postérieure aussi solide que le foie. Point 

4e tubercules. Sérosité dans le péricarde^ Abdo^ 

pierâ. La cavité du péritoine sèche. Cette membrane 



.»— T* 



p^ pQ voit \ quel point j'étais alors esoUve 4u bfoimisinè. 
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et tous les autres tissus de la même cavité daiM 
Fétat naturel (i). 



Le propre du catarrhe, chronique est de dé^ 
trulre peu à peu la force assimilatrice et celle 
d'absorption , sans tenir le système sanguin dans 
un état continuel d'excitation, et sans élever la 
chaleur naturelle. Il parlait donc que Thiberge 
n'était pas rendu à la dernière période^ puisque lu 
di0usion séreuse n'avait pas encore * épanoui fc 
tissii cellulaire. C'est pour cela qu'on a trouvé les 
muscles encore colorés , et leurs faisceaux rappro- 
chés. La carnification , très-peu avancée avant la 
fièvre , â été achevée par elle , et le malade a suc- 
dbmbé peut-être un mois plus tôt qu'il n'eût fait 
dans un lieu ou dans un temps qui ne l'eût point 
exposé à . la contagion , 

J'ai rencontré bien des fois la complication de 
la fièvre adynamique avec le catarrhe. Le plus 
souvent les deux maladies- débutaient en mêmç 
'temps : alors on avait au moins l'espoir de guérir la 
fièvre ; mais qiiand le catarrhe a duré long-temps 
chez un homme qui n'a point encore été conta— 
gié , et qu'un tel homme se présente dans un hô- 
pital où règne le typhus, il est très-exposé à le 
contracter , et s'il en est frappé , sa perte est iné- 

(i) Aujourd'hui je suis bien convaincu que la muqueuse 
aurait offert des traces d'inflammation si elle eût e'ié scrupu^i 
leusement explorée. 
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lritable> comme -on -vient d'en voir des exemples. 
U s'en est offert .encore bien d'autres ; mais , 
n'ayant pas assez de détails ^ je me contenterai 
de les énoncer d'une manière générale. 

J'ai vu mourir^ soit à Bruck, en frimaire , ni- 
vôse et partie de janvier; §oit à LayLach , en 
janvier et février ; soit à Udine , en mars 1 806 , 
plus de trente hommes attaqués de la toux sans 
fièvre , depuis un , deux et trois mois, qui ont 
succombé avec les symptômes du typhus ; et afin 
que cette quantité n'étonne pas , j'avertis que 
j'ouvrais les cadavres des malades de mes con- 
frères quand il s'en trouvait un, qui partageait 
avec moi le service d'un hôpital , et que je pre- 
nais des informations du médecin. De cette ma- 
nière j'ai dû plusieurs observations intéressantes 
à la complaisance de MM. Corafa et Guinet, qui 
ont fait conjointement avec moi le service des 
hôpitaux de Laybach et d'Udine. 

U était également fort ordinaire de voir un ca- 
tarrhe , survenu avec ou pendant la durée de la 
fièvre continue , persister après la guérison de ' 
cette dernière , et se terminer lentement par une 
induration mortelle. En vain me félicitais-je d'a- 
voir arraché ,une victime à la mort ; à peine le 
malade avait-il repris un peu de forces et d*em- 
bonpoint , que je m'apercevais qu'il avait une 
légère tendance à la bouffissure. Ordinairement 
ces sortes de sujets s'occupaient peu de leur toux , 
iju'ils regardaient comme une circonstance parti- 
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vier, quand j'en pris le service ; ri était atrivé 
la veille. 11 me dit qu'il s'était assez bien trouve 
du voyage, et qu'il n'avait plus qu'un peu de toux. 
En effet , je vis qu'il avait repris pi^esque son de- 
gré ordinaire d'embonpoint > et qu'il se prome- 
nait une grande partie de la journée dans les 
cours et les corridors de l'hôpital. II. avait un ex- 
cellent appétit ; son teint était d'un jaune brun j 
sa physionomie me parut un peu arrondie par 
un léger oedème sensible , particulièrement aux 
paupières ; il semblait toujours &ire un certain 
eftbrt pour dilater sa poitrine; il toussait souvent, 
et expectorait toujours avec abondance des cra^ 
chats semblables à ceux que j 'avais observés à 
Bruck. Le pouls et la chaleur n'avaient rien dé 
morbide pendant le jour ; le soir , le pouls s'ao* 
cèlerait, et la face était rouge et "très-bouffie f 
les nuits étaient pénibles; enfin, il expira le i5 
janvier, dans une forte agonie , avec une respira- - 
tion bouillonnante. Je lui connaissais cinquante " 
jours de maladie ; mais je suis certain que la toux^ 
avait précédé de quelque temps la fièvre adyna-« ^ 
mique. 

autopsie. * " 

Habitude^ — Le cadavre était dans un demi- 
marasme ; ce qui prouve que le prétendu em- 
bonpoint qu'il avait recouvré n'était qu'une in- ^ 
liitration lymphatique qui s'était trouvée absor^ 
bée aux approches de la txxoxX. Cependant la fact -^ 
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Btait l>oufl5e et livide , ainsi que le cou. Tête. Rien 
de remarquable , qu'un peu d'ëpanchement sé- 
reux (i). Poitrine* La cavité très-remplie par le 
pounçLon. Le lobe droit fort engorgé^ offrant ses 
capillaires si développés qu'il semblait variqueux, 
r^endant beaucoup de sang^mêlé d'écume et de mu- 
cus blanc et épais lorsqu'on le coupait ou qu'on 
le déchirait ; il était encore obscurément ci'épi- 
tant. — Le lobe gauche adhérent dans toute son 
étendue par des productions déjà un peu organi- 
sées j, mais cependant faciles, à déchi^rerj le pa«^ 
renchyme engorgé , mais encore perméable dans 
sa partie a^itérieure , endurci et visiblement dé-^ 
sorganisé dans ses trois quarts postérieurs; mais 
cette induration n'avait pas la dureté hépatique ; 
le coeur un peu anévrysmatique , sans concrétion 
dans ses ventricules. 

Abdomen. Les côtes astemales saillantes et re- 
poussées en dehors par le volume considérable 
du foie et de la rate , qui étaient très-sanguins et 
fort durs; les intestins météorisés. Tous les capil- 
laires de l'abdomen étaient injectés, et donnaient 
aux viscères un aspect un peu livide ; il n'y avait 
pourtant point d'inflammation prononcée dans 
cette cavité (2). 



(i) Cet épanchement devait correspondre à un certain de- 
gré d'arachnilis^ compagne de Timlalion gastrique. 

(a) Que me fallait -il donc pour caractériser l'existence 
d'une phlegmasie?..... Mais, '4 cette époque, je n'avais pas 
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, L'histoire tle Paye devient remarquable par la 
prédisposition du sujet à l'anéTrysme du cœur; 
C'est à cela tju'on peut attribuer Fabondancedes 
crachats y et F engorgement de tout le systèaie Tei- 
neuK abdominal. 

Nous rappellerons ce £iit ailleurs. Je me con- 
tenterai de faire observer ici que Fétat d^engor- 
gement et de varice du système sanguin pulmo- 
naire doit être scrupuleusement distingué de Fin- 
diiration, qui ne peut jamais résulter que. d'une 
inflammation. Or^ on voit F une et l'autre dispo-* 
sition dans le cadavre de Payo. Le lobe droit est 
engorgé comme le foie et la rate , tandis ^e le 
lobe gauche conserve les traces d'une inflamma-* 
tion des capillaires sanguins pulmonaires y termi-^ 
née par induration. 

Je ne saurais m'empecher d'ajouté encore que 
la disposition du sang à séjourner dans les capil- 
laires, disposition inséparable de Fan évrysme^ fait 
prendre à ces vaisseamx, au bout d'un certain temps^ 
l'aptitude aux inflammations énergiques^ et par 
conséquent aux indurations solides. 



encore découvert la gastrite chronique que je reconnus plus- 
tard à Udine. ' 



IX« OBSERVATION. 

Catarrhe chronique^ suite de lafièure continueî: 

Joniot, âgé d'environ vingt-deux ans, brun p 
de taille et d'embonpoint médiocres , mais régur* 
lier et assez bien développé de la poitrine,: fût 
traité par moi, à Laybach, d'une fièvre continue 
pétéchiale assez modérée. Il fut évacué dans sa 
convalescence. Je le reçus de nouveau le 20 marà 
à l'hôpital d^Udine : il venait , par évacuation ,. de 
Palrata-NuQva. 

Il me dit qu'il n'avait point cessé de tousser > 
sans que pour cela il se fût dispensé de faire son 
service pendant ,à-peu-prcs vingt jourS à son corps» 
Ensuite le retour de la toux avec fièvre l'avait forcé 
d'entrer à Palma-Nuova. Quand je le reçus , il y 
avait dyspnée, fièvre vive , décomposition des traits* 
U mourut le lendemain dans l'agonie , environ 
cinquante jours après la terminaison de la fièvre 
continue. 

jiutopsie* 

Gidavre maigre , muscles un peu décolorés , et 
leurs faisceaux écartés-; il avait été un peu bouffi. 
Tête. Beaucoup de sérosité dans les ventricules la- 
téraux. Poitrine. Le lobe gauche par-tout adhé- 
rent ( adhérences organisées ) , solidement en- 
durci dans les trois quarts de son épaisseur, ra- 
I. 8 
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molli et comme réduit en bouillie à la partie supë-^ 
rieure. Abdomen. Rien de remarquable qu'un 
énorme météorisme des intestins , et surtout de 
r^tptq^c (i). 



. Ce catarrhe, après être resté pendant près de 
deux mois dans l'état chronique , s'est subitement 
changé en une péripneumonie très - aiguë. J'ai 
souvent empêché les catarrhes chroniques de 
iprendre ce caractère, en remettant le malade à 
la diète aussitôt que je voyais le pouls se roidir et 
devenir fréquent, et la chaleur de la peau s'é- 
lever. J'ai quelquefois rencontré ces exaspéra- 
tions cinq et six fois pendant la durée du catarrhe.' 
On a vu que Cario {Obs. n*'. 2) en avait eu deuit 
dans le courant d'un mois. N'ayant pas vu la ter^. 
minaison des autres cas analogues que j'ai notés, 
je ne puis en donner les histoires. Il est probable 
que si Joniot eût été dans un hôpital, on aurait 
prévenu le retour de l'état aigu; mais il était à 
son corps ^ et maître de satisfaire ses appétits. 

L'observation suivai^te n'offre plus urit catarrhe 
simple; mais je dois préparer mes lecteurs aux 
phlegmasies chroniques compliquées , dont la 
théorie n'est pas nloins intéressante que celle des 
simples, pourvu qu'oli ait toujours l'oeil fixé sur 
la maladie primitive, ou sur le désordre dont 

l'existence entraîne les lésions secondaires. 

■■ - ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■- ^ 

. (0 Toujours la même remarque» 
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Catiirrhe avec pleurésie ^ qtachnoîâite et përiionité 
chroniques y suite d'une fièsfré continue i 

Lé nommé Bernard, âgé de yîngC-Wdîs àYÎftgt- 
cinq ans, brtm, de taille m^édiôoi^éj îSêNei ëtiarnu^ 
large de la poitrine, et j^égulièremSfil développé^ 
fut traité par moi à Laybacb , dËh j là côrùvalés^ 
cence d'une fièvre aiguë, dont je n'ai poiAt côhhii 
le caractère précis. Il se plaignait alors d'une 
toux fort incommode, mais qui lui laissait beàu^ 
coup d'appétit et encore assez de force et d'em-* 
bonpoint; il fut évacué**èvec les atftres> ê'tjehè 
le revis qu'à Udine, lé§ premiers jouï^ de mars y 
deux mois après l'avoir pcàrdu de vile. H littedit 
qu'il était retourné à soni Corps > maïs cjué Pof)i-« 
niâtreté de son rhume Fé'^filit forcé de rhietivt k 
l'hôpital : il comptait alorâ trois mois et demi de-» 
puis le premier moment de sa m.aladie^ 

Je l'observai attentivement : il toussait béaù-^ 
coup, crachait peu, et seulement des mucosités^ 
il tt'avait aucun mouvement fébrile ; le ventre 
était un peu tendti et douloureux , lïiàis les di^ 
^tlons étaient bonnes; il n'y avait aucune diar^ 
rhée, point de coliques; la pression n'était d'où-» 
loureuse que quand on l'exerçait avec force.- 
D'abord , à son arrivée , les fonctions parurent 
Un peu troublées ; msk\% Içs adk^cisisstns ramené-' 
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rent le calme en moins de quarante-huit heures ; 
il reprit de la gai te ^ de l'appëtit^ et un si. bon yi-> 
sage^ qu'il semblait promettre guérison. 

Cependant les forces ne se remontaient point 
sur le ton accoutumé ^ et y malgré la sérénité de ses 
traits p on distinguait dans son teint une nuance 
couleur, de paille. Ces deux circonstances m'em- 
pêchaient de me livrer à l'espoir , et de lui per- 
mettre de satisfaire soix appétit. Au bout de 
douze jours d'hôpital ^ se sentant bien restauré et 
dans l'intention de se préparer à sortir^ il me 
dissimula sa toux^ et obtint les trois quarts. 

Trois jours après, il survint une fièvre vive, la 
dyspnée s'exaspéra , la toux redoubla , le ventre 
parut élevé et devint {dus douleureuiè, le teint 
s'altéra prodigieusement. -— J'opposai la diète, les 
gonuneux , les boissons aqueuses; je proposai de 
revenir aux vésicatoires^ dont, à plusieurs reprises, 
on avait entretenu la snppuratÂon avec une appa- 
rence de succès, et qui venaient de se guérir. 
Bernard s'y refusa , et le regardant comme perdu^ 
je ne voulus pas le contraindre. 

Cependant, après trois ou quatre jours d'orage, 
le calme revint , et avec lui l'appétit. Bernard 
reconunença à manger : en cinq ou six jours ses, 
traits se remplirent, la gaîtéet l'espoir les ranimé-* 
rent , et son embonpoint parut rétabli. — Le pouls 
n'offrait à remarquer qu'un peu de faiblesse et 
quelque fréquence le soirj mais cette dernière 
amélioration fut accompagnée d'un oedème, jus- 



riniriïETTMOînÉ , catahhtie'.' ii-j 

que là inaperçu, de la face et des pieds , et la tour 
nocturne fut plus forte qu'avant l'exaspe'ration. 
De cet état insidieux, Bernard passa tout-à-<;oup 
dans Tagonie, et mourut quatre mois et quel- 
ques jours après l'invasion de la première maladie 
aiguë. 

Autopsie. 

Habitude. Cadavre^un peu maigre; le tissu cel- 
lulaire, quoique pàteits et comme gélatineux, con- 
tenait peude sérosité cli^uente. Les muscles étaient 
un peu dérougis , et leurs faisceaux légèrement 
écartés. 7Vie. L'arachnoïde, sensiblement épaissie 
et opaque , avait exhalé une humeur cendrée ," 
lymphatique, un peu gluante; la sérosité des ven- 
tricules et des fosses céréBrales , en médiocre 
quantité , était blanchâtre et un peu floconneuse; 
la substance cérébrale en fort bon état. Poitrine. 
Le lobe droit, légèrement endurci dans sa partie 
postérieure, était peu adhérent; le gauche adhé- 
rait presque pai'-tout au moyen d'une substance 
organisée et serrée en arrière, tandis qu'en avant 
elle était à demi gélatineuse, lâche, laîssantbeau- 
■coup d'intervalle entre les deux surfaces pleurales, 
Mutervalle rempli par une sérosité purulente et 
floconneuse (i). Cette exsudation pouvait se déta- 
cher de la plèvre sous forme d'une épaisse mem- 
rrliraiie, jaunâtre, poreuse, qui, pressée, expri- 



(i) Ce sont les Iraees d'une pleurésie. 
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inait sa sérosité • et laissait voir un tissu cellulaire 
friable et çompuiiviilbumineux. Le parenchyme se 
présenta 4ans F^t^t d'induratioQ rouge , et^ dans 
quelques points , ramolli et cédant au doigt , niais 
isans foyer purulent et sans tubercules ; le cœur 
fut trouvé en bon éldl.. Abdomen. Le foie et la 
rate n'étaient point nialade3> le péritoine par-^tout 
un peu épaissi et opaque; sa surface enduite 
presque idai^s toute ^p étendue , et surtout dans 
J'espace triangulaire que la forme cylindrique des 
intestins laisse ^tre eux et les parois antérieures^^ 
d'une exsudatioQ jaune, poreuse^ gélatinoso-albuf 
mineuse, à demi organii^ée et exprimant sa sérosité 
\ la pression • Elle servait de moyen d'adhésion à 
toutes les surfaces viscérales qu'embrasse le péri- 
lk>ine , excepté à la partie convexe du foie ; les 
intervalles étaient remplis , comme dans là poi* 
trine, d'i;n fluide jaunâtre et floconneux. Lesr 
membraiies inusculeuse et muqueuse dé toute 
la longueur du conduit alimentaire étaient en 
trèi5-bon état, 
* 
J'ai souvent été surpris de la tendance simul- 
tanée qu'affectent plusieurs organes à l'inflamma- 
tion. C'est un fait bien digne de la méditation des 
physiologistes. Quand un viscère est en proie à 
une inflammation chronique, il est très-ordinaire 
de voir qu'au bout d'un certain temps un autre 
pe trouve dans le même état. C'est une espèce de 
^yqipathie. J'ai rembarqué qu€;lle avait assej; coiu- 
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piimémeDt lieu entre les organes de structure et 
^ propriétés analogues. Les membranes séreuses 
'en oui plusieurs fois fourni des exemples (i) 
i trouverout leur place dans ce recueil. 
11 ne faut point être surpris que Bernanl n'ait 
iffert aucun symptôme de frénésie , et que ceux 
péritonite aient été si obscurs. Dans les cas 
i'inflammations chroniques consécutives et en 
quelque sorte d'imitation, il n'y a que l'affection 
primitive qui soit bien prononcée : c'est parce 
qae les phlogoses secondaires sont languissantes 
fdès leur début, et qu'elles arrivent à une époque 
lù la faculté de sentir est déjà immensément dimi-- 
luée (2). 

La marche des symptômes nous apprend que 
Bernard a été disposé à la maladie qui l'a emporté 
par une fièvre aiguë (3) , que le catarrhe est la 
première phlogose chronique qu'on ait aperçue , 
[oit qu'en eifet elle fût seule dans le principe, 
(oit que le poumon, plus sanguin et plus sensi- 
ble (4) , rendit un témoignage plus esact de ses 
.fouifrances. Je croirais volontiei'S qu'il avait été 
|e noyau fondamental de l'affection chronique; 



(1) Ce fail eu offre un, puisiju'il j a eu pleurtiie Jam le 
lebul. 

(aj Cette règle est susceptible d^excepliona ; j'ai vu des p^- 
ilenrtes consécutives I rès' doit la U relises. 

(3) Que je n'ai point obseriée. 

(4) La plèvie eA moins aensibie que le péritoine : ainsi 
I première de ces deux raisons «tit U meilleure. 
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car , quaind le përitome s'enflamme d'une manière 
aiguë ^ la douleur est atroce. Or^ jamais Bernard 
ii'a accusé les symptômes de la péritonite aiguë ; 
ceux de l'arachnoïdite ont encore été plus cachés ; 
aucun point décote m'a pu faire soupçonner l'irri- 
tation de la plèvre. Si ces trois séreuses se sont 
affectées facilement^ c'est que leur pklogose A* est 
airivée qu*à une époque où la séftsibilité com- 
mençait as' émousser; car leur phlegmasie est tou- 
jours très-ndouloureuse dans l'état aigu. 

: £te catarrhe seul adonné des marques de son 
exïsterice. C'est à lui qu'étaient dus la langueur, 
}â toux , la disposition à Thydropisie , les retours 
de fièvre aiguë. Les autres inflammations ont dû 
concourir avec lui à faire périr le m.alade avant 
que Texténuation et le n^arasme eussent pu faire 
de grands progrès. Le défaut de fièvre hectique 
explique pourquoi ces progrès n'ont pas eu lieu , 
et déjà l'on voit avec évidence qu'une inflamma- 
tion étendue peut exister long-temps sans émou- 
voir beaucoup la circulation , lorsqu'elle n'est 
point douloureuse,' et que son produit matériel 
n'est point altéré et décomposé par l'air. 

La désorganisation chronique dii poumon par 
induration peut se présenter avec d'autres complica- 
' tions , mais tant qu'elle est le désordre fondamental 
auquel sont dus l'état de langueur et la détério- 
ration des fonctions, elle mérite d'être placée dans 
ce chapitre; c'est pourquoi nous y avons inséré 

les catarrhes chroniques par suite de fièvre cour 
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tînue. En effet , une fièvre continue est indépen- 
dante d'un catarrhe , surtout celle qui vient du 
miasme d'hôpital ; elle ne se trouve compliquée 
avec lui qu'à raison dç la prédisposition du pou- 
mon. Il n'est pas possible d'en douter ^ puisque la 
fièvre peut survenir au milieu et à la fin du ca- 
tarrhe y aussi-bien que dans son commencement , 
ce que nos observations ont démontré, et puisque 
le catarrhene complique plus la m.ême fièvre quand 
la saison fi:'oide e&t passée. C'est encore ce que 
nous avons observé à Udine. La fièvre pétéchia- 
le(i) était presque toujours compliquée de catar- 
rhe à Bruck Qf à Laybach. A Udine, cette com- 
plication est devenue rare dès le mois de mars , et 
depuis cette époque jusqu'à la fin de l'été , je ne 
l'ai plus rencontrée. 

Ainsi, l'inflammation pulmonaire sanguine est 
un mode de lésion qui peut exister indépendant 
de tout autre ^ et qui conserve ses caractères fon- 
dâinentaux en se compliquant avec les phlegma- 
sies aussi-bien qu'avec les fièvres continues. 

Dans l'observation précédente , les symptômes 
du catarrhe rem]>ortèrent sur les maladies com- 
plîcahtes , au point qu'il put seul être caracté- 
risé. Dans celle qui va suivre , il a été tellement 
masqué par l'invasion d'une autre phlegmasie, 
que je n'ai pu qu'à peine soupçonner son exis- 
tence. 

^ ; ■ : 

(i) Elle n'est; comme les autres ; qu'une gaslro-enleriie. 
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XI* OBSERVATION. 

Catarrhe chronique terminé par une dysenterie 

aiguë. . 

Le nommé Cosset , âgé de vingtrquatre ans i 
cheveux et teint d'un brun foncé , ayant la poi- 
trine bien développée et les membres un peu 
minces ,' d'une taille moyenne, d'une extrême 
sensibilité , entra à l'hôpital de Bruck pour une 
dysenterie dont il était tourmenté depuis quel-^ 
ques jours ; il §e présentait à chaque instant du 
jour pour rendre ses excrémens, et s'épuisait en 
violens efforts le plus souvent inutiles. Les dé- 
jections étaient muqueuses et sanguinolentes ; le 
pouls était petit , serré , et augmentait de fré- 
quence le soir , ce qui s'accompagnait de la sé- 
cheresse de la bouche. Je le mis à la solution de 
gomme arabique édulcorée , et à la bouillie, pour 
toute nourriture. 

La dysenterie continua avec une égale inten- 
sité pendant à-peu-près une douzaine de jours. 
Cosset ne s'occupait que de ses douleui's de ven- 
tre et de la fatigue qui résultait de selles aussi 
fréquentes ; mais moi , malheureusement trop ha- 
bitué à la physionomie des catarrhes chroniques, 
j'avais été fi'appé d'une certaine bouffissure de la 
face avec œdème des paupières, et d'une couleur de 
paille ; qui ne me semblaient point devoir être 
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le résultat de la dysenterie. Mes questions réité- 
rées , faites au malade lui-même , me procurèrent 
peu de lumières ; il disait qu'en effet il était en- 
rhumé avant son cours de ventre ; mais il reve- 
nait toujours sur cette dernière incommodité. Moi- 
même je cessai de m'occuper de la poftrine ; je 
me bornai à assoupir un peu les douleurs de ven- 
tre , qui étaient d'une atrocité peu commune , et 
Cosset mourut le seij&ième jour. Il jouit aupara- 
yant d'un calme perfide de deux jours , résultat 
de la désorganisation des viscères et de l'épuise- 
uient de la faculté de sentira Mais sa mort fiit pré* 
cédée d'un retour brusque et terrible de ses pre- 
nûèreç dotileurs , et il expira tout-à-coup dans un 
txemblemeiit convukif ^ en poussant des cris e( 
faisant de$ contorsions. . 

jiuiopsie. 

Habitude. Le cadavre était décoloré, la face 
très— maigre , les extrémités inférieures fort infil-^ 
trées , et les muscles pâles , à faisceaux comme 
laves et écartés. La tête n'offrait rien de remar-î 
€uajaih\e' Poitrine. Je rencontrai les deux pou- 
mons dans un état âHhépatisation presque com-. 
plèie. La plèvre était sans adhérences, abdomen. 
\jB. membrane muqueuse des gros intestins , dans 
toute son étendue , épaisse , désorganisée , noire , 
surtout vers le rectum, et sphacélée. L'épiploon 
fit le mésentère très-injectés ^ l'estomac et les iur^ 
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testins grêles en bon état , mais fortement resser- 
rés : le reste exempt d'altération. 



L'inspection du poumon m'ayant conv/iincu de 
la préexi science d'un catarrhe chronique , j'inter-. 
rogeai des ^hommes du même corps , et j'appris 
que depuis long-temps Cosset était enrhumé : 
c'est tout ce que j'ai pu savoir; mais c'en est assez 
pour démontrer à quel point une inflammation 
catarrhale peut désorganiser le poumon , sans 
donner presque aucun indice de 'son existence , 
quand la cause qui a produit la première direc- 
tion vers le viscère continue toujours d'agir. C'est 
surtout dans l'état de complication que le ca- 
tarrhe chronique est diiOficile à distinguer , à cause 
du silence des malades , qui , d'ordinaire , ne par- 
lent presque point de la toux lorsqu'ils ont une 
autre affection plus évidente. 

On en voit encore une preuve bien déplorable 
dans la complication du catarrhe avec la fièvre 
intermittente. On a lieu d'être surpris que les au- 
teurs qui ont traité des fièvres intermittentes ex 
professa s'occupent si peu de cette complication, 
qui pourtant est si commune. 

Lorsque je pris le service d'un des hôpitaux de 
Bruges, le 9 brumaire de l'an i3, j'y trouvai 
grand nombre de malades dont la fièvre inter— 
mittente était cessée , et qui attendaient le retour 
de leurs forces. Plusieurs avaient Tabdomen un 
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peu gonflé , et pouvaient passer pour être atta- 
qués (le cette obstruction si renommée , qui suit 
les fièvres intermittentes mal guéries. Chez un 
î;rau(i nombre, la tendance à i'œdème était mani- 
feste, et le teint remarquable par cette couleur 
paille dont j'ai parlé. 

Je crus d'abord n'avoir affaire qu'à un empâ- 
tement ( u/ aiunt) des viscères de l'abdomen , 
dépendant de la débilité générale du système, et 
j'eus recours {riiè) aux médicameiis toniques amers 
et vineux, combinés avec ceux auxquels on recon- 
naît la propriété d'exciter la sécrétion de l'u- 
rine. 

Quelques-uns de ces malades ayant succombé, 
je m'empressai d'interroger les restes non encore 
muets de cet organisme qui , n'aguére, avait tant 
d'expression. Quel fut mou étonncment , après 
cinq ou six autopsies , de trouver constamment 
des poumons hépatisés ! Chez quelques-uns la vio- 
lence de la toux m'avait préparé à ce spectacle ; 
mais, eu revanche, il s'en oifrit plusieurs où je 
vis les effets de la maladie avant d'avoir soup- 
çonné son existence, 

C'est alors que j'obsei'vai avec toute l'attention 
dont j'étais capable les malades dont l'état actuel 
pouvait faire craindre un pareil sort ; j'en décou- 
vris dix à douze qui, après avoir essuyé plusieurs 
rechutes de fièvre intermittente , n'avaient plus 
actuellement d'accès, étaient faibles, et ne pou- 
vaient recouvrer leurs forces^ quoiqueayant assez 



iJSà 
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bon appétit : ils avaient le teint couleur de paille/ 
et paraissaient , d'après une certaine rondeur de 
formes qu'on ne pouvait attribuer à une Tëritable , 
graisse , disposés à l'hydropisîe. Chez quelques- 
uns d'entre eux y la rate se sentait tuméfiée ^ mais 
cela n'était pas général. Ce qui l'était davantage^ 
c'est une espèce de toux nocturne , sèche , dont 
un petit nombre accusait l'existence. Pour la re- 
connaître , je pris le parti de visiter les malades 
à une ou deux heures de nuit : je découvris alors 
que tel qui , le matin , paraissait fort gai et di^ 
sait tousser à peine , avait une légère chaleur; le 
pouls fréquent, les pommettes un peu rouges, et 
une toux sèche , quelquefois très-forte. — Je ne 
tardai pas , en suivant la marche de ces toux chi^CH 
niques, à me convaincre de l'analogie qu'il y avait 
entre ces malades et ceux dont la mort ra.'avait 
offert des hépàtisations. 

Tout-à-coup la face paraissait infiltrée, surtout 
aux paupières ; les mains et les pieds ft'ûedënta'' 
tiaient ; le malade commençait à râler, et périsâaft 
en agonie. D'autres s'infiltraient complètéùiént, t* 
devenaient en peu de jours d'une grosseur énorme. 
Tous finissaient par succomber ; et Tinspectioir 
démontrait, pour principale lésion , le poumon 
endurci et la plèvre enflammée. 

Je regrette beaucoup de n'avoir pas alors rc-» 
digé les histoires des principaux malades affectée 
de la sorte dont j'ai vu se terminer la carri^è^ 
et que j'ai ensuite ouverts ; aihsi , je ^\xf6 rédttU 
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offrir ici le résumé des faits, tels que je les 
rouve dans mes notes. 

Parmi les malades restés jaunes , languissans et 
lauffis à là suite d'une fièvre intermittente qui 
ivait duré long-temps, ou récidivé plusieurs fois, 
1 y en avait àf peine un sur dix qui n'eût point 
m catarrhe chronique (i). 

Le catarrhe n'était pas la seule désorganisation 
piî entretînt leur langueur. Chez plusieurs , la 
nnqueuse du canal digestif, surtout dans l'esto- 
nac, était en proie à une phlogose latente. Chez 
an plus petit nombre , le péritoine se trouvait 
iffecté d'une inflammation chronique ; il s'en fal- 
lait de beaucoup que le foie et la rate fussent ex- 
traordinairement développés chez le plus grand 
àombre. 

Les causes les plus communes de la langueur, 
Sraitedés fièvres intermittentes, étaient donc des 
inflammations chroniques du poumon, soit dans 
son parenchyme , soit dans sa séreuse , et des voies 
4Î9estives , pluâ souvent dans leur tunique mu- 
queuse que dans le péritoine. 
. La durée totale dé ces maladies équivalait à six 
iemâines et deux mois , jusqu'à quatre « 

Comme l'affection du pounion était , dans cette 
^démie , le désordre le plus commun , le plus 
influent , le plus facile à produire , et le plus 



. (f) Je doi» fiEiit'e' observer (pie cMtait sur la Gn de TaU' 
UMUDe.. 
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difficile à guérir , je cherchai à m^ expliquer sa 
formation , et à me rendre raison de sa fréquence- 
Je vais consigner ici les réflexions que je fis alor&: 
elles me paraissent propres à jeter quelque jour 
sur Fétiologie des affections organiques qui tirent, 
leur origine des fièvres intermittentes. 

Ayant examiné une foule de malades ,au .mo-j 
ment de l'invasion de l'accès, dans Tépoqùe du 
froid, j'ai toujours remarqué qu'ils ayaient une 
petite toux. Depuis quej'ai fait cette observation^ 
j'ai conçu qu'il fallait avoir lés poumons bien ror-» 
bustes pour n'être pas enrhumé par la : fièvre 
quand elle se répète souvent; et l'expérience ^ni'a. . 
convaincu que presque tous les fébricitans s'en—, 
rhumaient durant la saison froide* 

On a repoussé l'idée des anciens (i), qui voulaient 
que> dans la période de froid, le sang se retirât 
des capillaires extérieurs , et fût refoulé dans les; 
viscères pour en être élancé avec impétuosité dan& \ 
la période de chaleur. On s'est contenté de traiter 
le froid de phénomène nerveux ou.spasmodiq^iei 
ou bien on s'est abstenu de toute explication sur 
sa cause , et de toute théorie sur son mécanisme. 
Cette réserve me parait digne de blâme. Le froid 
des fièvres est un phénomène de la plus grandi 
importance , et je ne balance pas à consigner i 



(i) Quelqu^un a prétendu que j^avais voulu mVmparer âf ^ 
celle idée. 
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toutes les idées que j'ai sur ce point de doetrine 
trop négligé. 

Je ne veux point rechercher la cause (i) du 
frisson fébrile; je dois n^e contenter d'en exa- 
miner le mécanisme et les effets» 

Le frisson nous offre d'abord une sensation pé-^' 
ïiiblè; rapportée à la peau y analogue à celle que 
nous éprouvons par le contact des corps qui nous , 
enlèvent le calorique ; il s'y joint bientôt un trem- 
bleméut convulsif des muscles; mais ce qui est le 
plus pénible, c'est un sentiment très-prononcé de 
Goust'riction à la poitrine, et d'anxiété à l'épi- 
gastre. Interrogez les . malades , ils vous diront 
que c'est là ce qui les fatigue le plus. Fendant que 
C€tte impression douloureuse se fait sentir au milieu 
des foyers de la vie, les parties extérieures sont rétré- 
oies et décolorées. Qui peut douter qu'alors les viscè- 
res ne s'oient le siège d'un engorgement capillaire? 
cet engorgeinent peut-il exister sans augmentation 
locale de sensibilité? Non, saiis doute, puisque l'air 
inspiré fatigue le poumon et excite là toux, puisque 
les boissons révoltent l'estomac. Observez un fébrl^ 
citaht'dans le moment du froid, vous le.rerrez en-^ 
foncer la tète dans son lit ^ afin d'aspirer l'air le 
plus chaud possible. Le inouvem.ent inverse calo-« 



(i) La, cause physiologique appréciable est l'irritation : 
toujle irrj^tiioa;,^ tout mal^is^ intérieur ou extérieur peu! 
donner le frissou. ;, * • , -' 
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x*iqilO*antr-U snccédë^ la toux cesse ^ le poumon 
désire l'air froid ^ l'estomac appète les boissons 
l>afrà|chi«8«iites. 

s 

Ciroitr onniaiiitenanrt que de semblables mou-> 
vemens , qui tendent-à £otcer les capillaires deê 
viscères^ {missent se répéter long^^temps sans in- 
eonyebient ? Le moindre qui puisse, en r^ultep ^ 
oest pe«t-f-etre la perte du ton, parce^u'elle est 
encore long4:emps réparable. Mais TextravasiAion, 
la rupture et là pklpgose sont plus souTcnt dange-* 
reuses > et sont singulièrement fisiciles pendant la 
durée des fièvres , pour peu que les. malades y 
^ient prédisposés. Qu'on ouvre cent cadayreS'^ et 
qu'on résume ce qu'on aura trouvé, je suis per- 
suade que le plus grand nombre des désordre» 
pçmnxxntêtre rapportés à la désorganisation de» 
viscères, que l'on observera leurs vaisseaux dila*-^ 
tës^ leurs eapilhnresi rompus , les tissus cellulaires 
inter^parendiyznateixx remplis de fluides extra-% 
TBsés:, en un mot , des tratces analogues à celle» 
que^làissetit À leur sirîtt iles inâammations, 

Aîtnsûy leÊnfis^n des^Ëèvrés- intermitteiftes a^ 
sur le^poumon.> levméineefle^riquelefrisson^prôduit 
p»r rimpressioii de l'ailr. froid ou «deFeau- froide. 
Gomme ces. corps:, il: supprin^ les; évaiei:KatioDS> 
cutanées; comme eux, il tend à les remplacer par 
des évacuations internes. Souvent il produit des 
urines copieuses et décolorées , signe évident que 
les fluîde^sérecix abondent vers les reins. De même 
que le froid affecte plus souvent le poumon , comme 



étant kl plus faibk (x) de^ tierfii-es-de la peàii, 
ainsi ie frisson ii^FTle enrhume plus Èdii^élit qu'il 
ne pPùcVÊte une gastrite ^ tine diarrhée ùU tttié 
péritonite > àifiô^s tfue ^el^e cifécm^ànéè pér-^ 
ticulièi-e n^ ptéài^a^e h ce» n^afladîe^. Mats lai 
ressenfartteMce^ tt'é^ p^ts long-^tetifip^ ^tikïtë y c^àfi^ 
les efforts tépëbfe de là fièvre ûyûM eriûtï êpiâsé 
ks fordes du $;fstè»ie dRfpilkire géiïërarl y tot^ )è$ 
ylscèrcfii $orit dispc^si à se laisser' iottef €t d^di^-»^ 
ganiser« 

Pcnlrquoi s^étonner maintenant qvi}tt y ait d^§ 
fiètïes ataxiques intermittentes? Qû^oti y téÛé'^ 
chisse. En quoi ces fièvres difïerent^lfes des ^îM^-^ 
pies? pas autx^ment peut-être que à& pliis aftf 
momSi • • . • 

Si la fièvi^ intermittente offre ptiut àBitacÛi^ë 
. specrâqâe un bakncement- dheririatif âés ui&m^ 
mens de la circonférence àti centre et dw teflttë 
il fa cifrcD«féwnce , est-^il surptenaftit ^ti^ ees 'tta-^ 
palsions ne se fassent pas toujours sàtïà metiàcei^ 
rofgamsme à'vme pik>ebaine destructioti? Bsthà 
toxit JËrisson fébrile ^ n'y art-il pas céphalalgie / n'y 
a^t-il pas dyspnée , totix , ressei*ement violeitt de 
¥cslMÉkafô , Spasme de toute l^étéi)i[lde' de^ vofèâ 
gtf^i<|iles/ tr^i^Mement et convulsions âéê mlti^ 
e^es'sbuvilis à' lat volonté? ^ bien ! cj[ûe Tutie^decèé 
impulsfim^ soit tëlletjient violente f c^Mé le ihoûvé^ 



(i) I^flits Vàicblmé/leplè^ae^^ 
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ment d^expansion ne puisse rompre l'effort, et le 
répercuter en ^épanouissant les forces, n'aurez- 
vous pas un des symptômes de la fièvre jierni- 
cieuse ? La concentration cérébrale esi-elle trop 
intense, voilà une apoplexie ou des convulsions» 
Les capillaires pulmonaires sont-ils accablés et 
hors d'état d'exprimer le sang qui les distend , et 
qui tiraille les expansions nerveuses de la. mu- 
queuse ou de la plèVre , il faut s'attendre aux 
symptômes de la plus terrible phlegmasie pulmo- 
naire. L'estomac , cet organe si sensible > entre-t- 
il dans un état convulsif par l'influx trop impé- 
tueux des forces nerveuses et l'érection outrée de 
ses capillaires, il en résulte d'affreuses cardialgies, 
des vomissemens, des coliques ou la diarrhée 
si Teffort est plus violent sur les intestins^ Le foie 
est-il plutôt le terme de la direction centrale, sa 
sécrétion devient exorbitante , etc. 

Ayant exercé la médecine da.ns les pays, où les 
fièvres intermittentes sont endémiques , j'ai pu 
les observer à loisir ; j'en ai trouvé un nombre 
pi^odigieux qui avaient une nuance plus ou moins 
pronoiii^ée de ce qu'on appelle symptômes ataxi^ 
ques. Chez celui-ci, le froid était long et insup- 
portable ; cet autre était particulièrement fatigué 
par la violence du tremblement; un troisième 
craignait de suffoquer; un quatrième vomissait , 
symptôme que j'ai reconnu très-fréquent ; mais 
le plus ordinaire de tous, c'est une petite toux 
avec sentiment de .CQUStrictiou à la poitrine. 
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Ce n'est point ici le lieu d'entrer dans les détails 
du traitement des fièvres intermittentes ; mais 
comme je ne saurais poursuivre mes rœherches 
sur les maladies chroniques sans remonter à 
leurs sources , et que souvent le catarrhe dicrive 
de ces fièvres, je me vois forcé , aprè» avoir indi- 
qué comment les phénomènes fébriles le produi- 
sent , de rechercher si le traitement ne peut pas 
quelquefois y concourir. 

Puisque déjà, par elle-même, la série de mou- 
vemeris vitaux dont se constituent lés fièvres in- 
termittentes tend à produire des noyaux inflam- 
matoires dans le poumon (t); ne serait-il pas avan- 
tageux de détruire ces mouvemens le plus toi pos- 
sible (2)? n'est-ce pas ce qu'on fait îorsqu^upe 
intermittente ataxique s'est laissée deviner ? Si 
les intermittentes simples n'en diffèrent que du 
plus au moins , pourquoi ne tiendrait-on pas en- 
vers elles la même conduite ? Une foule de méde- 
cins n'ont-ils pas conseillé de combattre ces fie- 

(1) Toute fièvre intermittenle est une sorle de phlegmasie 
mobile dont nfritalion se développe lout-à-eoup dans les vis- 
cères , et se dissipe ensuite par la sueur. Il n'est donc pa« 
étonnant que celle phlegmasie ne prenne lont-à-coup un 
caractère de fixjlé soit aiguë; soit chronique, surtout si Ton 
irrite les viscères au moment où elle les occupe^ et dans les 
cas où sa solution par les sueurs ou par toute autre crise 
n^est pas complète. ^\Voy, X Examen des doctrines , etc.) 

(2) Par les anti - phtogistiques , sMls sont violfens; ensuite 
jar les tonique»; durant l'apyrexiC; lorsqu^Ile est coroplèlc. 
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vres aussitôt qu eUe3 existent ? les Browniens ne 
s'eniprçssent-ril3 pas de leiir opppser liçs ^éj>rifu- 
ges les plus énergiques ? 

Rien ne paraît plus sédui^nt qu unp^eil rair- 
sonnement. Certes , je n'ai point la prët^tipn de 
faire loi ; je dirai ^(Çi^Lkiigkçat ee que j'ai observé ; 
j'ai Yu que plusieurs hoimnes auxqui^l3 je m'étais 
^wpre^sé d'9Ldminist]ç*er le quinquina se plai^ 
gnaient d'une déuleur d'épigastre qui succédait 
aux acçèç supprima , qne les digestions Repre- 
naient peaibles , que quelquefois il survenait une 
Jiyppchondrie bien t:araetéri3ée , que d'auti^ fois 
il sç uianifeataît une inflammation delà muqueuse 
4e l'estQmap et de3 intestins? ]VIais je renvoie ce 
quç j'ai à dire à ce, sujet à l'^iistpire des phjeg-» 
ix^asies du oanal digestif (i). 

Quant au cata|:*rhe> il ne guéri^fsait pas toujours } 
sa marche vers l'état chronique n'était point ra".- 
lentie par la suppresiou des accès. Il m'a semble 
que la persévérance de la fièvre favorisait la durée 
du catarrhe^ mais exposait moins aux affections 
du bas-ventre que l'emploi prématuré du quin- 
quina. Il y a cependant une distinction trèç^im- 
pprtante à faire. 

D^ns la Belgique et dans la Hollande^ pays 
froids et humides ^ le quinquina donné aux ma- 
lades dès leur entrée à l'hôpital réussit bien sou- 



(i) D'autant que le principal point d'irriialiou des fièvres 
intepinitlçme^s aiègç dam le^ voies gs^sii'iques. 
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f ent> A Udine, où j'ai pratiqué depuis, pays chaud 
4>f sec, je n'ai pas supprinnî brusquement une 
!ule fièvre depuis le mois d'août 1806 jusqu'en 
•utojane , sans voir succéder les symptômes de 
gtte sensibilité inflammatoire des voies gastri- 
ques , dont je viens de parler. Cette différence ne 
eut venir que de celle de la susceptibilité gas- 
fique. Le climat de la Belgique éteint l'irrilabi- 
ité de la muqueuse gnstrique , et lui permet de 
<|upporter une forte dose de slimutane ; l'atmo- 
^hère d'Italie , plus pénétrée de calorique et 
bIus électrisée, communique aux organes une 
fensibilité qui se refuse aux irritans. Les phlo- 
chroniques des voies gastriques, qite j'expo- 
serai bientôt, mettront cette vérité dans une plus 
grande évidence. 

Le traitement des flèvres intermittentes com- 
pliquées d'une disposition dt^s organes à la plilo- 
t et de l'épuisement avec susceptibilité ex- 
ime, est un des points les plus délicats de la 
tctrine médicale. Abandonnez-vous la fièvre à 
.e-même , comme plusieurs auteurs ti-ès-re- 
{wmjnandables conseillent de le faire dans les cas 
les plus simples , en se bornant aux amers , vous 
iroyez souvent, chez les militaires, les foi-ces s' user 
icapidenient , et au bout de dix àdouzejours, utie 
.«lUposition manifeste ù l'hydropisie, et, trop sou- 
vent , le catarrhe ne laisse apercevoir aucune ten- 
.dance à la résolution. Vous hâtez -vous de gué- 
fir la fièvre j l'estomac reste sensible , et vous aves 



I 
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à combattre Une inflammation gastrique ou intes^ 
tinale; ' 

On.o^ectera que cependant par-tout on ti^aite 
les fièvrles avec lé quinquina. Je sais que cette 
pratiqucest générale dans les hôpitaux; m.ais chez 
qui réussît-ron ? chez les sujets rohustes ou léger- 
rement "affectés, et chez ceux dont les Tisccres 
8ont. encore intègres : heureusement ce nombre 
est toujours le plus grand , et c'est ce qui- fournit 
à chaque, praticien des motifs pour yanter la mé« 
thode^qu'îla suivie. Mais je n'entends parfer ici 
que des cas épineux, ceux qu'il importe davantage 
de bien étudier. Non , rien , en médecine , n'offre 
plus de difficultés que le traitement des fièvrqs 
intermittentes chezles sujets dont les viscères sont 
sensibles et dont la constitution est épuisée^ Oi:, 
ces deux circonstances . sont très-rcommunes kux 
armées. Lorsqu'une épidémie ou une saison: d^ 
fièvre intermittente tire ver& sa fin , les hôpitau;z 
se trouvent remplis d'hommes qui n'ont) pu(«tr6 
guéris. par la jnéthode qui réussit pour les mâlàdds 
plus robustes ; et , le plus souvent , les salles n'en 
sont désencombrées que par la mort. 

C'etst sur ces sortes de maladies chroniques que 
j'ai fixé mon attention. C'est afin d'en diminuer 
le nombre , s'il est possible , par les précautions 
du traitement de la -fièvre, et d'en arracher queL- 
ques-unçs à la mort dans l'état chronique, que je 
vais rapporter encore quelques exemples de ca- 
tarrhes; sgit simples^ soit compliquçs; résultait 
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de fièvres intermittentes rebelles. Je feji'ai con-r 
naître en détail les procédés curatife qui m'ont le 
~ mieux réussi , en parlant de l'irritation gastrique, 
qui a le plus grand rapport avec l'effet des toni- 
ques qu'on est dans l'usage d'opposer aux fièvres 
d'accès, . , 

Xn« OBSERVATION. . 

« a • - ^- 

Catarrhe chronique à la- S)ikë \dë Jîèvre * 
'. intermittente. - • 

liC nommé Fevret, âgé dç^yingtài vingt-deux 

ans , de taille et de largeur médioc^'es , tissu môu> 

corps graisseux^ entra ^ dans les derniers jours de 

Jbrumaire an i3^ à l'hôpital n*" 5, de Bruges. II 

avait été traité plusieurs fois , et même guéri de la 

£èvre ; mais il lui restait une légère infiltration ; 

il était toujours débile, quoiqu'il eût bon appé- 

'Jit; son teint :^it d'un jaune paille > et un air 

de langueur se faisait remarquer . dans l'exprès- 

^ipn de sa physionomie; Il ne se plaignait point 

de la poitrine ; maijs , en l'observant le soir , je 

m'aperçus qu'il avait [une toux* sècAe assez forte. 

Je ne laissai pas de lui administrer les diurétiques 

et les amers, avec une dose d'alimens que je crus 

proportionnée aux forces de son estomac. 

.. L|Ç 6 .frimaire^ huit. jours après son entrée ^ 

envirqn quarante jours après ^invasion , je le 

Irpuvsd dans upe fièvret trèsr.violente aviec un pouls 

dur et fort,; t^psgiy', jl survint des symptômes ce- 
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réfaraux. Il expira dans la nuit y sans ràle ^ mais 
tout-à-coup ; après avoir été vivement agité. 

Habitude. Le cadavre avait un peu perdu de son 
infiltration , çiais le tissu cellulaire était encore 
gélatineux. Les muscles étaient à peine diminués , 
et moins rouges que dans l'état ordinaire. Tête. 
Rougeur, deiîsité .dç la substance cérébrale, peu 
de sérosité dans les ventricules , beaucoup dans les 
fosses occipitales. Dans chaque plexus choroïde une 
substance à cellules transparentés remplies dé 
gélatiuQ, du volume d'une grosse^veline. Poitrine. 
Le lobe droit adhérait presque par-tout ; son pa- 
renchyme était endurci et de consistance hépati- 
que dans les trois quarts de son volume. Je trou- 
vai au centre de cette induration un tubercule 
plein , et je remarquai qu'autour de lui la catiiifi- 
cation était plus solide. Le lobe gauche était encore 
perméable à l'air, mais très-engorgé. Il y avait 
beaucoup de sérosité épanchée. Le cœur était saiq. 
Abdomen. Le foie un peu volumineux et jaunâtre; 
peu de sérosité dans le péritoine. 



- Il est aisé de reconnaître chez Fevret une mau-^ 
valse constitution du système lymphatique. Le 
tubercule du poumon en est une première mar-^ 
que ; on en trouve une seconde dans le comment 



£emei)t d'état jgras du foie (i)^ Conptme on oe vott 
ipQ'mt ^ue hi ^vre ^it pour effet comtaxA de 
produire des tubereules^ tandis que toujours elle 
en^^C^rge le3 capUlaircs sanguins des viscères , on 
ne dott lui 9l;trib^er directement que i'induratix^n 
«wguine (2), et regarder le tulierqule comme une 
flgu^:*^ue d'une |)rédisposi,tion à la phtkisiie ^ qui , 
peut-être^ d^ns la saute aurait enitraine le xaalade. 
Cependant f ce tuberçulce a pu faciliter i'iriHtation 
inflliminatoire que la fièvre tendait à produire ^ et 
rendre mortel un catarrhe qui aurait pu être sans 
danger. Dans tous les ^:as , le tuberc^ile n'aurait 
pas û^usé seul l'induration ,^ c^r l'expérience 
prouTe que les t^id>^rcules n'en£Uniment le paren* 
chyme qu'atitaur d'eux , dans un rayon très-^ 
borné, et c'est par leur multiplicité qu'ils mettent 
les organes hors de fonction (5). Mais n'antici- 



(1) Le lubercuje est Iç projduit de la pblegroaçie bronchi- 
que, et Fëlat gras du foie celui de la gaslro - eplérile <jue 
je n'aperçus pas. 

(2) La fièvre est ici considérée comme un é'ire ayant de l'àb- 
tion mir les organes. Ce langage est ontologique. La fiévfe y 
ehea Ve^r^ ^ dépendait de Pinflammation Âes yisciros , o'eit- 
i-dir^^ 4^ )a oi^niç .ç£^$e qui ^ produit \f^ ^qbprpul^ et le 

(3) J^étais alors dans Terreur sur les offet^ comme sur la 
cause des tubercules. Us ne sauraient être la cause de la phlegr 
niasîe qui les a pro(!uits ) ils sont même trop inertes pour y 
«jouter, S moÎDfi «qu'ils ne soient convertis en cavités com* 
piuoîqaant.tveo rcijr* 
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pons point (i); contentons-nous de prouver ici 
que la iGèyre intermittente prolongée et mortellt 
a souvent pour efFet l'induration du poumon. 

C'est particulièrement à Bruges que j*ai ren- 
contré des catarrhes chroniques, suite de fièvre* 
intermittentes, terminés par la mort, et sans i 
9ucun autre désordre qu'une induration du pa-* 
renchyme ou une exsudation de la plèvre. J'en 
ai. ouvert sept dans ce cas, qui moururent peu de 
jours après que j'eus pi'is le service. Je ne puis 
dire autre chose sur leur compte , sinon : i°. quUls 
avaient eu plusieurs rechutes de fièvres inteiTuit-* 
tentés que toujours on avait combattues par de 
fortes doses du grand fébrifuge ; 2°. qu'ils n'a- 
vaient .plus de fièvre depuis un certain temps/ 
comme quinze jours, un mois, etc.; 5°» qu'ils 
avaient la toux sèche^ nocturne, avec le teint paille 
et une légère bouffissure; /^. qu'une moitié périt 
subitement et sans fièvre, et l'autre dans une exas^ 
pération violente, comme on vient de voir finir 
Fevret ; 5°. que l'autopsie me démontra toujours 
iaduration du parenchyme, et beaucoup moins 
régulièrement inflammation et çxsudation à la 
plèvre; &. qu'aucun n'avait de tubercules; 7**. que . 
le bas-ventre ne me présenta qu'une augmentation 
du volume de la rate, qui n'était pas constant;- 
quelquefois de |a sérosité dans le péritoine. Chez 

^■^^^^— ^ ■ I ■ ^— ^— ^ ^ ■ 1»^—^^ ■■ ■ ■III I ■ ■ ■■■■■— ■ ^1 ■i^»^W^M^»i^W^W— ^^— 1^— ^W— ^IM^i^— — ^^P^ 

(i) On trouvera mes premières idées sur In génération de3 
tubercules au chapilre de la Phthisie pulmonaire. 
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quelques-'uns > je reconnus aussi des traces d'une 
légère inflammation de l'estomac et du colon (i) ; 
mais j'en tiens peu de compte , parce çue ce n'é- 
tait pas le principal désordre : aussi ne donné-je 
ces sept autopsies que comme des exemples de 
l'induration chronique. Dans l'observation sui- 
vante , on trouvera réunies presque toutes les 
altérations chroniques que la fièvre intermit- 
tente a ordinaire de produire. 

XIIP OBSERVATION. 

Inflammation chronique des principaux viscères ^ 
à la suite de Jiè^re intermittente. 

• Le nommé Mossinot , âgé d'environ vingt-quatre 
dos , d'une texture délicate , peau blanche et 
douce , cheveux châtains , formes arrohdies , mem- 
bres peu musculeux , air de mélancolie , sensibi- 
lité profonde et tenace y était à l'hôpital , n**. 5 , de 
Bruges 9 en brumaire an i5,; depuis un mois et 
demi ^ lorsque j'y fus chargé du service. J'appris 
qu'il avait essuyé une fièvre pernicieuse , à la- 
cpelle on avait opposé des doses fortes et loiig- 
temps continuées de quinquina en poudre. Voici 
Félat où je le trouvai : 
*. Langue nette ^ aucun mauvais goût^ aucune 

" (i) L^estomac et les itiiesiins grêles ne furent pas assez eza- 
minés par moi à bette époque. 
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douféur de tètè^ point de mouvement iebiiley^ 
l'embonpoint peu éloigné de l'état hdintûék; matsy 
langueur générale^ dégaàt de tons les aliniens,. 
sensi'faîHté treMncommodeàrépigastre, tendance? 
à rester au lit et à s'occuper sans cesse de se» - 
maux. 

Je donnai d'abord un peu de vin amer (i) , et 
quelques juleps adbueissans et anodins lé serir^ 
pour lui procurer le sommeil, qu'il désirait beiau-^ 
coup. Deux ou trois jours après , voyant qu'il était 
constipé et qu'il avait le ventre embarrassé, je lui 
fis prendre un peu de manne avec un sirop purga- 
tif. A quelques jours de là, je remarquai qu'il 
toussait beaucoup le soir; il me dit qu'il s'était 
enrhumé en se levant pour obéir à sa médecine, 
qu'auparavant il toussait peu, et seulement q^l-- 
quefois d&ns la nuit ; mais il persistait à ^6utemr 
que la sensibilité de l'estomac et le dégoût pouf* 
lés alimens étaient sui^enus imiiiédia'tement à Irf 
suite de l'administïtatioti du quinquina^ et avaiè&l 
&it desjH'ogrès eu proportion de la quantité m'il 
en avait prise, qualitité qtii, seloti lui, étftit cen^ 
sidérable. Depuis le 20 brumaire jusqu'au 1 8 fri- 
maire ,. époqji^ de sa moH^ vwci qidels fuirent^ soit 
étirt et Bûtei conduite. 

Il se dégoûtait des alimens les plui légéss : que 
pouvait lui fournir l'hôpital, et me priait chaque 



(1) Existaiuil un ouvrage capable de n) ^empêcher de cour 
meure celle faute ainsi que le%. suivantes?. 
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i jourde les lui changer. U fallut bientùt lui suppri- 
mer le vin de quinquina , qui augmentait sa dou- 
leur , et peu après le vin amer. Comme sa faiblesse, 
toujours croissante, exigeait pourtant, à ce qu'il me 
semblait , quelques toniques , je lui donnais quatre 
ou ciuq onces devin sucre dont il s'accommodait. 
La thëriaque et la rhubarbe combinées, dont j'es- 
sayai quelques doses, furent plus nuisibles qu'u- 
tiles. Comme il se bou0issait un peu, et qu'on 
apercevait des taches brunes , j'ordonnai un vin 
anti-scorbutique allaibli avec la solution dégomme 
arabique : il ne put être supporte. Dans l'inten- 
tion de calmer la toux qui le fatiguait beaucoup la 
nuit, j'employai l'éthcr, qui l'endit aussi l'épï- 
gastre plus douloureux. Je voulus appeler les flui- 
des vei's les couloirs extérieurs , dans la vue de 
soulager le poumon, qui s'engorgeait, et pour cela 
je prescrivis le soir une infusion de sureau miellée. 
Elle lui causa des sueurs qui , disait-il , i'e'pui- 
saient sans le soulager. Plusieurs fois je répétai sur 
la poitrine et sur les bras les vésicatoires et les si- 
□apismes, sans obtenir autre chose qu'une amé- 
lioration momentanée ; mais sur la fin , ces moyens 
ne faisaient que le tourmenter. Peu à peu il arriva 
au point de vomir non-seulement les alîmens et 
les boissons irritantes , mais encore tout liquide, 
quand il en avalait une dose un peu considérable ; 
enfin, il n'y eut plus que les boissons pectorales 
gpmmfiuses,mucilagiHeuses, avec quelques gouttes 
de laudanum , prises ù la quantité de deiu ou trois 
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cuillerées à la Fois , qui parussent lui donner quel- 
que sotilagèment. 

Jamais lesourirene parut sur ses lèvres; jamais 
je n'obsei^ai un rayon d'espoir; le sentiment de 
ées maux avait absorbé toutes ses facultés , et-Fa- 
vàit rendu si misanthrope, que je iiis obligé de 
récarter de plusieurs malades, que sa conTet^a- 
tion disposait trop à la tristesse. 

Vers le i4 frimaire , son visage se bouffit et de- 
vînt jaunâtre en moins de ving-quatre heures. Il 
parut, dans tout 'le tissu sous-cutané, un léger 
degré de leucophlegmatie , et dans celui de la pot* 
trine et du bras droit , une légère tuméfaction 
douloureuse au tact, avec une nuance brunâtre 
dé la peau , et une sorte de mollesse plus sen- 
sible au milieu. D'autres taches brunâtres et larges, 
ïnais sans tuméfaction, furent encore observées 
dans quelques autres régions. \ La touî augmen- 
tait. Mossinot commença à se plaindre d'un sen- 
timent de plénitude et de suffocation sous les hy- 
pochondrcs , ainsi qu'à Tépigastre ; il ne voulut 
plus manger que quelques cutillerées de panade > 
et prendre que des juleps anodins , et un peu de 
vin blanc sucré. 

Le i8 , il était obligé d'être assis pour respirer,' 
quoique sa poitrine ne parut point agitée, et que 
la respiration ne fût point précipitée. J^^ndant 
qu'un infirmier le soulevait pour augmenter l'c- 
paisseur de son oreiller , il expii-a paisiblement , 
vers la fin du troisième mois. 



autopsie. 

Babitude. Aspect décolore et exsangui/tf mus- 
pâles , à faisceaux écartés , tissu un peu iu- 
ihré. Poitrine. Cavité gauche. Sérosité citrine , 
fisez abondante ; la plèvre saine ; la partie anté- 
Seure et supérieure du parenchyme endurcie, et> 
in quelques points, réduite en bouillie. Dans la 
avité droite , sérosité citrine j adhérence du côté 
fexterne et dans toute la pai'tie postérieure, par 
Lne production filamenteuse assez solide en avant , 
«r une membrane celluleuse facile à déchirer 
n arrière; presque tout le parenchyme endurci ù 
'là consistance du foiej Cœui\ Péricarde rempli de 
sérosité citrine ; cœur flasque , contenant des con- 
crétions gélatineuses peu adhérentes. Âbdomeiit 
^^Gtomac resserré comme un intestin ^ épais et 
Htaésîstant ; sa mem.brane séreuse saine , sa mu^ 
iraeuse très-rouge , épaissie et formant des rides 
nombreuses et solides. Dans la coupe on la recon- 
naissait spongieuse et désorganisée. Cette dispo- 
iMtion , très-remarquable dans le grand cul-de- 
^^^, disparaissait insensiblement vei-s les orifices. 
• — Le foie un peu jaunâtre, sans tuméfaction; 
la rate fort grosse , son parenchyme en bouillie; 
beaucoup de sérosité .citrine dans le péritoine , 
couleur brunâtre de la portion de cette membrane 
cjui tapisse les intestins et forme le mésentère; 
<ette portion semée de points noirs, de la largeur 
tWs pétéchies ordinaires. Deux d'autre elles, situées 
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sur le colon, étaient pointées à la largeur d'un 
centime. En divisant les endroits ainsi tachés , j'ai 
reconnu que c'étaient des escarres.gahgiréiiéiises. 
La tumeur sentie sur- lu portion cartilâg'meuse 
des côtes sternales gauches était formée par une 
tuméfaction de la substance ' charnue du grand 
pectoral y qfui était noirâtre , .désorgani^é€r*> ^t 
i^enfermait des caillots de sang confondus avec 
ses fibres divisées. La tumeur du bras gauche 
consistait dans un semblable gonflement du bra- 
chial externe ; mais , • en le divisant , oiri y trouva 
un petit foyer contenant du pus blano et onc-* 
tueux. Les muscles ofiraient par-tout ailliêurs des 
traces non équivoques d'inflammation y mais d'une 
inflainmation .brune (i), av^ec flaccidité et décom- 
< position des tissus y très-conforme à Tétat g^éral 
du cadavre^ 

•■ • • 
Il est impossible de ne pas voir, dans cette ob- 
servation , une phlogose de l'estomac , provoquée 
par. le quinquina, et entretenue par tous les. to- 
niques qui ont été donnés pour remédier au sen- 
timent de faiblesse et dé découi^agement que cette 
espèce d'irritation manque rarement de produire. 
Cette phlogose a augmenté l'irritabilité générale y 
et l'on a vu tous les autres viscèreç.Venflaiïimer 
avec une étonnante facilité sous l'action du sti- 
mulus le plus modéré* Mais à peine la phlogose 



(i) GeUe inflammation brune avait été rouge dans le principe. 



ftTait-elle commencé , que le tissu se brisait et 
perdait l'organisation et la yie. C'est ainsi que sa 
sont endurcis les poumons ; c'est ainsi que la près-» 
sien des corps extérieurs , ou le simple effort de 
leur contraction ^ a' suÛi pour enflammer et dé-^ 
Borganiser les muscles. Il me semble \oir , dans 
ce sujet p des capillaires sanguins relâchés et dis-^ 
posés au scorbut , qui sont mis tout-à-coup dans 
une agitation yiolente par une impulsion ten-« 
dant à les phlogoser» Qu'en pouvait-il résultei', 
si ce n^est la plus prompte et la plus funeste dé^ 
soi^anisation ? 

Cette histoire est du grand nombre de celles 
qui doivent, nous prouver que la débilité n'exig« 
pas toujours dés stimulans, surtout proportion-* 
nés à son degrés et que toute phlogose ne requiert 
pas des moyens extrêmement débilitans; mais 
cette proposition se développera à mesure que 
nous avancerons* Avant d'aller plus loin ^ je dé-* 
sire fixer un instant F attention des médecins sur 
une disposition particulière du corps qui expose 
singulièrement ceux qui «n sont doués k l'engor^ 
gement et à T induration sanguine du poumpn p 
lorsqu ils ont le malheur d'être attaqués de Is^ 
fièvre intermittente j nous y trouvons encore une 
preuve de cette accumulation du sang dana les 
capillaires des viscères , que i^ous attribuons ^ avec 
les anciens , au frisson fébrile, en général. Je veux 
parler de la faiblesse relative, du centre de la cir-? 
culation. -, ;: 
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11 n'est rien de plus commun^ dans laprati<}ué 
de notre art ^ qfie d'être conscdté par tleâ per* 
sonnes qui ont habituellement la respiration la- 
borieuse , la marche pénible ^ surtout quand ôlles 
sont obligées de iïiontèr , et qui s'énrhuiHent aitec 
une extrême facilité. Ceux qui sont sujets à ces 
incommodités , sans qu'on puisse y voir là suite 
d'une maladie aiguë de la poitrine impar&itement 
terminée , ou toute autre cause évidente ^ doivent 
être considérés comme ai&igés d'un vice de con- 
formation incurable. Ce vice <:ohsi5te dans une 
disposition anévrysmatique ou variqueuse des or* 
ganes pectoraux. Il n'est pas toujours &cile de 
distinguer Tune de l'autre ; voici pourtant quel^ 
ques données qui ne seront pas inutiles. 

Ces deux dispositions appartiennent aux indi- 
vidus chez qui l'arbre circulatoire est gros , c'est-^ 
à-^ire , qui ont habituellement les vaisseaux san- 
guins très-réitiplis et vivetnent excités. La struc- 
ture anévrjTsinatique n'est relative qu'au cœur ; 
il suffit ^e cet bimane sôit d6ué d'iihe ampleur 
et d'ttne épaisseur Ctfusidéî^ables relativement au 
reste du coips , pour qu'elle existé. Cet état se re- 
connaît par h forte ^ la dureté et la fréquence du 
pouls , par la vivacité du coloris , par l'activité 
des fonctions , h, Irésistfttice au froid , la yiTacité 
et l'énergie de là contraction musculaire. Les 
hommes, ainsi ûonforiiLés ont les organes génitaujc 
d'une activité surprenante ; tuais s'ils sont infa- 
tigables au lit 9 il &'en faut bien qu'ils le soient 
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idans les exercices péaibles. Bien que leurs mus- 
cles soient très-prononcés , ou les voit haletant 
aussitôt qu'ils ont précipité leur marche, et ils se 
plaignent de palpitations (i). 

Que ceux qui se reconnaîtront à ce tableau ne 
S* eâraient pas d'abord. S'ils mettent de la moJé- 
yation dans toutes leurs passions , dans la colère 
pirtout, et dans l'amour; s'ils évitent les excès 
de danse , et tous les efforts violens , ils pourront 
parcourir une longue et heureuse carrière. Je m'en 
suis convaincu en examinant, diins les troupes et 
dans la société , une foule d'individus de tous les 
âges , ainsi conformés ; mais ils doivent redouter 
^ fièvre intermittente , comme je le dirai bientôt. 

La disposition variqueuse, qui a été long-temps 
confondue avec la précédente , en diffère poiir- 
lant essentiellement. Ce que fe professeur Cor- 
TÏsart désigne sous le nom A!anévrjsme passif 
s'y rapporte le plus souvent ; mais je suis convain- 
cu qu'il existe une disposition innée qui donne 
4pus les résultats de cet anévryBme. Les individus 
Jciiez qui elle se rencontre sont ordinairement 
moins forts que ceux dont je viens de parler. Ils 
■cuvent être aussi favorisés d'un appareil muscu- 
^^^juï très-puissant ; mais on remarque bien sou- 
Vent un cocnr large , dont les pulsations se font 



(l) Cet état est ce que l'on désigne aujourd'hui par les mota 
"hypertrophie du cœur. On s'est beaucoup occupé delà nuance 
laiolic) dépeinte, depuis la première édition de cel ouvrayi 
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avec mollesse et avec une espèce de tnurmnre 
et de frémissement , en plusieurs temps ; ' un 
pouls mou et flexible, qui ne correspond point 
a la grandeur de la pulsation centr*ale j un 
coloris tirant vers le violet , une 'respiration 
étendue et sibilante. Ces personnes dilatent tou- 
jours largement la poitrine dans l'inspiration ; elles 
n'ont point les passions ni les mouvemens aussi 
vifs que les précédentes j elles sont moins' pro*- 
pres à la marche j elles ont cela • de particulier , 
qu'elles s'enrhument facilement , et qu'elles ont 
de la peine à respirer dans tous les lieux où beau- 
coup d'hommes sont rassemblés , et dans les ap-- 
partemens étroits. Elles ont assez facilement des 
attaques d'asthme et die suffocation (i). . 

A ces signes on peut reconnaître , rien-feule- 
ment la largeur disproportionnée ^es oreillettes 
du cœur, mais aussi l'état variqueux dje tout Tap- 
pareil veineux des gros viscères (2). Plusieurs au- 
topsies m'ont démoJQtré que des hommes affligés de 
ces infirmités n'avaient aùcime dilatation dan^ le 
ventricule gauche , quoique souvent l'oreillette 
de ce côté fût agrandie. Le plus fréquemment 

T I ■■ ■ ■ ■ ; ■ ■ j I * » F ' ? > ■ j j . i i" '*' . ' ' 'i . > J . I ■ I 

(i) Ou reconuaît ici ranévrysiDe de}à fqruaé # trop '«oiiyeul il 
«uccède à Thypertrophie ] mille causes irrilaules augipentent 
]a nutrition du cœurj el ses pulsations dcviennentj)lus vigou-. 
reuses ji mais, à force d'élrç abreuvé de fluides,. son tissu ."e 
ramollit , s'aûail>lit , la systole perd de sa forqe . l'an^vTysiuçi 
est consomme. 

(2) Cet état est alors consécutif. 
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je n'ai trouvé que la dilàtatioa de l'oreillette droite, 
^ec un certain arroiulissemeut de la forme du 
l^oeur, dépendant de rarapliati-ii du ventricule 
jurait , avec amincissement de ses parois. 
t Je dois encore avertir que , si l'on rencontrait 
tous les symptômes susmentionnés , le défaut de 
largeur du cœur et Tabsence des palpitations 
e devraient pas détourner l'esprit de la diathèse 
taritjueuse , si les auti'es signes existaient; car 
iDUvent la largeur de la poitrine est telle que le 
n'est jamais force de venir s'appliquer contre 
s parois. 11 faut encore savoir que ces pulsations 
içess«nt d'être sensibles quand le sujet a perdu 
JKaucoup de force. D'ailleurs, la disposition vari- 
aeuse peut être bornée aux rameaux veineux qui 
^Dt épanouis dans le parenchyme du poumon. 
]'&î bien souvent trouvé h; poumon variqueux, 
>aut du sang en abondance lorsqu'on y pion- 
ait le scalpel , chez des sujets morts dans létat 
^u'oq appelle asthmatique , quoiqu'il n'y eût au- 
mie dilatation des ventricules ni des oreillettes, 
t que le parenchyme fût par-tout perméable à 

■air(0- 

Je viens de présenter les signes isolés de la dis- 
Ktsitîon à l'anévrysme du cœur, et de celle aux 
larices des oreillettes el des veines principales. On 
«lit. les trouver ainsi distingués parmi les per- 



.] S'il i)'y a pas eu uiievry.sme dans ces cas , du moins ily 
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sonnes qui passent pour se bien porter j mais aussi 
■ ifuelquefois ils se confondent, à raison de lacozn- 
I binaison des deux dîathèse». La première sur- 
[tout, ou ranévrysmatique , ne manque presque 
[ jamais de renlrer dans la seconde lorsqu'elle a 
l lait certains progrès. 

De toutes les causes qui peuvent donner aux 
j Ventricules cette impulsion vers l'élargissement 
C^i doit bientôt détruire tout équilibre , il n'en 
Test point de plus eOicace que les fièvres inter- 
Lpiittentes. Or, quand elles ont agi pendant long- 
r lemps , les symptômes d'embarras de la circola- 
Ifîon, que nous avons assignés aux varices , se pro- 
f foncent d'une manière non équivoque. On dirait 
i lÉpie les ventricules , tout larges qu'ils sont , nç 
peuvent suffire au passage de la masse en circu- 
lation. Si nous en recherchons la cause , nous la 
trouverons dûns l'excès de leur propre dilatation , 
qui , comme nous l'avous expliqué plus haut , 
est toujours augmentée par l'accumulation des 
fluides dans les viscères pendant la période du 
froid , oa par l'obstacle que le resserrement des 
capillaires de la circonférence oppose à la progres- 
sion du sang qui part des ventricules. 

Il me semble que le resserrement étant ton- 
jours en proportion de la vitalité des capillaires 
qui l'éprouvent , il dqit avoir son principal siège 
dans les capillaires artériels , je veux dire dans U 
portion du cercle circulatoire où le canal jouit de 
plus d'activité vitale; car, aussitôt que le i 
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laire s'élargit pour devenir veinenz, il en a déjà - 
beaucoup perdu. S'il en est ainsi , les capillaires 
(les viscères doivent se resserrer , aussi-bien que 
ceux des parties extérieures. 

Ainsi , par l'effet du frisson , la ph\8 grande 
partie du sang serait lout-à-coup reléguée dans le 
système veineux , qui éprouverait une distension 
pernicieuse, tandis que le sang du système arté- 
riel serait violemment pressé entre deux puis- 
sances très-actives, en avant les capillaires cou- 
vobës qui lui fermeraient le passage, en arrière 
les ventricules qui seraient obligés d'augmenter 
d'énergie pour entretenir la circulation. Or, je 
demande actuellement s'il est surprenant qu'un 
cœuriïtible et anévr)'smatique perde enfin, par la 
répétition des accès , la vigueur dout il a besoin , 
et que les veines intérieures, déjà disposées aux 
varices (i), deviennent assez faibles pour donner 
lieu à des engorgemens continuels. 

L'irrégularité de la circulation qui en résulte 
nécessairement ne nuit ni à ta digestion ni à l'ab- 
sorption du cbyle. L'individu a dpnc toujours les 
vaisseaux remplis. Cependant elle s'oppose à la 
parfaite assimilation , elle force le ressort des ca- 
pillaires veineux et des absorbaiis généraux : de là 
l'hydropisie universelle , dont le docteur Coriisart 
a si bien développé le mécanisme. Mais tout ceia 



A 



I 



(i] JTai rcnconire les veines du pancréas énormeroenl vari- 
qneusCB i la raite d'irritatiODS ^ui inaieai dj inlemiiUciiles. 
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demande du teiAps^ et lesfëbricitans anéTryâmatî-^ 
qaes arrivent souventtrès-'hriisquementà leur, fin . 

Les concrétions n'y pourraient-elles pas con- 
courir ? Je sais que la fièvre peut^ sans leur se- 
cours , surcharger en ipeu d'instans les cavités/du 
cœur d'un sang qui les accable et les paralyse j^ 
que la stagnation- qui en résulte peut être funeste 
au cerveau , et enchaîner son influence par difie* 
rentes nuances d^apoplexie. Mais les coi^crétions 
des ventricules n'ont-elles pas elles-mêmes beau- 
coup de' part; à ces phénomène? Je tiens, cette 
idée du savant professeur qui nous a rendus fami- 
liers avec les maladies du cœur. J'ai souvent «en-^ 
tendu dire au docteur Corvisart que certames 
concrétions du cœur étaient trop bien organisée^ 
pour qu'on put se refuser à croire qu'elles ne fus- 
sent pas antérieures à la moit. 

Raisonnant ensuite sur. ce que j'observais ^ je 
me suis dit : presque tous les hommes qui sont 
morts après de longues fièvres intermittentes^ 
dans un état de bouffissure , et quiy durant leur vie^ 
avaient plutôt les symptômes qu'on appelle à^^-^ 
dropîsîe de poitrine, que ceux de la phlogose de 
cette cavité^ m'ont offert des cœurs arrondis et 
souvent entièrô^ent obsrtrués par des concrétions 
très-bien organisées ; il fallait -que , «pour entre** 
tenir la circulation durant les dernières heures^ 
le sang passât de-côté et d'autre de la masse con-* 
crétée. Je suis d'autant plus porté à le croire^ que 
jamais je ne vois de concrétio^is Iflançh^ hx^xk 
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organisées chez les sujets qui n'ont eu la respi- 
ration laborieuse çué^ pendant l'agonie; leur cœur 
ne me présente que des caillots rouges , oîi je n'a- 
perçois qu'un commencement d'état fibreux et 
cellulenx. Je ne saurais donc me refuser à croire 
qu'il est possible de vivre quelques jours avec un 
coetir à moitié obstrué par des concrétions. 

On sent qu*il est impossible de déterminer avec 
précision combien de temps cet état est compa- 
tible avee l'existence. Ayant observé de près mes 
anciens fébricitahs ^ chez qui la toux et la dyspnée, 
sani^ ' chaleui" , kviaient été successivement augmen- 
tées par la répétition des accès ; ayant touché leur 
coeur dans les moméns de leurs plus vives angois-^ 
ses , j^ai senti que cet organe n'éprouvait que de 
légers irémissemens , qu'il ne frappait point éneîr- 
giquement les côtes, que son volume paraissait 
éprouver peu de variation ; je remarquais encore 
un pouls petit, faible, et une artère dont le volume 
et la forme étaient toujours les mêmes. A ces 
signes j'ai reconnu l'embarras dé 'la circulation , 
provenant de l'affaiblissement du cœur, et j'ai cru 
quer la formation des concrétions coAtribuait beau- 
coup aux suffocations et à Thydropisie. 

Quelquefois la difficulté de sentir les battemens 
m'a privé des signes les plus certains. Quand'les 
sujets ont une vaste poitrine, quand on né peut 
les observer qu*à-une époque où Tépaisseur des 
tégumens a^été augmentée : par l'œdème, on est 
rédait aux conjectures sur la cause de la dyspnée j 
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il faut alors se rappeler les lignes de laphlogosa 
catari4ial« : s'ils n'existent poipt^ si ceux de la 
pleurésie chronique manquent égaleoient cheE^im 
sujet que la fièvre intermittence a long-ten^ps 
tourmenté , si l'on ne pi^ut attribuer, la langiieur 
des fonctions à une inflammation des organes gfis- 
triques; si^ suiTtout, h respiration est élevée t 
étendue y asthmatique , on peut présumer qii# la 
fièvre a détruit le ressort des organes j et produit 
une diathèse imwrysnuOicq^ariqueiiiSe (<)• 

Or f si de pardils malades succombent ^ on lenr 
trouve ordinairement le cœur arrondi et plein de 
caillots bhmcs organisés , ou des poumons ¥ari<v 
queux et prodigieustMiient saignant- 

Je vais i^pporter un des &its 4JU ce genire ^fà 
m'a le plus fi^appé. 

XJV« OBSERVATION. 

Fièsn'e rémittent^, guoti^i^ane ti^ce, as^c 

mésnysme du cosur^ 

Le nommé Brassard ^ âgé de vingjL-quatre aios , 
jtrès-'blond | teint coloré , p^u blanche 9 poitrine 
large 9 corps charnu et très*chargé de tissu qsUu- 
lairei entra à l'hôpital d'Udineleas octobre i8û6, 
attaqué de la fièvre depuis quatre jours. £0^ me 

H ■ J ■ ■ , U i ' p . .,1 I I I . .. 1 . ^ l'T 

(i) Je considère aujourd'hui ees maladies c^mme des anér 
vrysDies déjà formés. 
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parut dabonl rémittente. Comme le froid était 
long et considérable , je la crus dangereuse. L'ap- 
parence robuste du maUde n'étant point confirmée 
par la vigueur du pouls, je crus devoir me dis- 
penser des éTacuations sanguines, et j'eus sur-le- 
champ recours aux prépai-ations d'opium. C'était 
-alors le seul médicament qui me réussit, la dispo- 
sition à la plilogose gastricjue étant commune à 
iresque tous lesfébricitans (i). 

Les accès diminuèrent peu à peu. Vers le hui- 
tième jour du traitement, ils ne venaient plus 
qu'en tierce, et le froid avait perdu de son inten- 
sité. Il resta une douzaine de jours ainsi, faisant 
espérer la guérisoii et ayant très-grand appétit. 

Cependant, l'état de la poitrine m'alarmait. 
i'observais toujoure touï profonde , bouillon- 
nante ou sibilante^ avec rougeur, lividité et gon- 
flanent de la face; peu d'expectoration; pouls 
habituellement mollasse , changeant à peine de 
forme, ne faisant point sentir une systole vive. 
Le soir, il était roide, et la peau avait quelque 
dialeur, La main, pressée sur la région du cœur, 
sentait des liattemeus assez larges , mais pro- 
fonds. 

Le vingt - septième jour au matin , je trouvaL 
Broesard avec la i-espiration élevée , accélérée , 
râlante, convulsive, la face tuméfiée et violette. 
Je |>ouls roide et fréquent , la peau brûlante, 
plk ^ '. 

(0 Aujourd'hui j'appliq'içriii;, (fcs ^nngslIes à Typigastro. 
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Quoique j'entrevisse la cause de sa mort , je h^osaî^ 
je TàYOue , le &ire saigner^ je craignis qu'une 
perte' de sang n'achevât de paralyser le octur. Je 
mécontentai de lui faire appliquer plusieurs vésica^ 
toires ', d'abord sur la poitrine ^ ensuite aux cuÎ8se»< 
Xes potions éthérëes et le kermès furent prescrite 
soit comme anti-spasmodiques , soit comme éva^ 
cuans des niueosités , et propres à solliciter les 
sécrétions séreuses (i); en un mot ^ le traitement 
du catarrhe chronique dit humoral. Il expira 
le vingt-neuvième jour , après une très-laborieuse 
agonie. 

autopsie. 

Habitude* Légère infiltration générale ^ mus- 
cles gros f nullement émaciés. Tête. Tout en bon 
état. Po/^rmc Cavité thoracique très-vaste, pou- 
mon droit collé par-tout par des productions cel-» 
lulaires, courtes et très-bien organisées, gonflé, 
très-engorgé , et répandant beaucoup de sang ver- 
meil à la coupe. Il était néanmoins. par-tout un 
,peu crépitant ; poumon gauche libre , moins en- 
gorgé. Ctei^r. Volumineux, arrondi , ayant les 
deux oreillettes , et surtout la droite , dilatées et 
remplies, ainsi que les ventricules, de concré- 
tions blanches très-bien organisées, représentant 
la chair d'orange , lesquelles tenaient les quatre 

' -(i) Je me gs^'derai» bien aujourd'hui d'employer de pareib 
moyens. 



Carltes dans un état de* dilatation permanente. -<-« 
Ces concrétions se- prolongeaient dans tous les 
gros Taisseaux ; niais elles unissaient par la cou- 
leur rouge ; les caTités droites beaucoup plus 
Tastes que les gauches, abdomen. La muqueuse 
gastrique un' peu rosée. Quelques points enflam- 
més isolés (i) dans toute la longueur du canal 
intestinal. Le foie très-volumineux et très-san-* 
guin/.la rate petite* 



•Tai choisi cet exemple au milieu de plusieurs 
autres^ parce que , déjà instruit par ceux qui m*a- 
Taient frappé auparaf ant ^ j'ai pu reconnaître 1^ 
ifaaiadie i^vant la^ catastrophe , l'observer avec l'in- 
tentiop d'y découvrir tout ce qui est propre à Ta- 
névrysme ^ et , .^'ailleurs ^ parce qu'elle est sans 
mélange ; car la rougeur gastro-intestinale n'est 
point la cause de la m.ort (2). 

Je ne prolongerai point cet article par* d'autres 
histoires d'anévrysmes compliques de fièvre ; mais 
je relaterai encore un fait bien propre à démon-^ 
trer que le frisson , de quelque manière qu'il 
agisse \ engorge les viscères , si la force de réac- 
tion est languissante . 

Un militaire dans la force de l'âge y et d'une 

— ^i— — i— i— — — ^— i* ■ t m II ■—— — MM^^w II ■— — ■— — ^ m 

(i) Une rougeur par engorgement passif eût éié univer- 
selle d^ns la muqueuse. Il y avait donc gastrite. 
(2) Mai« elle y a concouru. 
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conformation vraiment athlëtîqne ^ était à Thèpital 
de Bruck en Stirie^ plut&t pour se reposer que pour 
se Élire guérir. Je le reconnus affecté d'anéyrysme 
du cœur ; mais le bon état des fonctions me fit peâser 
que la maladie n'était pas fort avancée. H tHé sem-^ 
blait que cet homme avait encore long-temps à 
vivre , surtout s'il parvenait à se soustraire aide 
fatigues de la vie militaire. 

L'hôpital fut évacué. Ce malade , immobile sut 
une charrette y fut exposé ^ pendant plusieurs jours 
de suite, à l'impression d'un air humide , glacé f 
au milieu des montagnes et dans des ch^iûns cou- 
verts de neige. U sentit peu à peu sa respiratâon 
s'embarrasser. Arrivé à Laybach , il avait une 
orthopnée violente , le visage violet ; il tousstfif 
sans cesse , crachait le sang avec abondance p el 
paraissait privé de toute énergie^^Il expira , mal-' 
gré tous les excitans révulsife que je pus mettre 
en pratique. La saignée, qui , placée à temps ^ 
aurait pu le soulager , ne fut point essayée^ parce 
qu'il était déjà à moitié asphyxié h>rsque je pus 
faire la visite des malades nouvellement arriva. 

L'ouverture de son cadavre me fit voir un cœtur 
vaste , rempli de caillots à demi organisa ; un 
poumon fort engorgé sans être hépatisé ; et tous 
les viscères me parurent extraordinairement in- 
jectés , comme des éponges imbibées de sang. — - 
Ilasarderai-je trop en avançant que cet homme a 
}>uccombé par le même mécanisme que le fëbri- 
«:itant dont on vient de lire Tobservation ? 
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On ne saurait donc désormais se dispenser 
de convenir que les sujets anévrjsmatico - vari-^ 
queux (i) sont au nombre de ceux que la fièvre 
intermittente peut le plus aisément immoler par 
Tengorgement , soit prompt , soit lent, des grands 
viscères ; mais ils ne «sont pas les seuls. Quel- 
ques Aala^es doviës d'iin équilibre parfiitt sont 
tellezftent osés^ p^ kâ répétitions des accès, qu'ils 
jr sueeàmbeât S9tm que P examen de leur cadavre 
fesse a^rcei^oir aucune phlogose , et sans dilata- 
tion du cctftre de la cii^culation. Les capillaires 
des vîiScèrefi^ paraissent seuls avoir perdu leur reis- 
sort. J*ett' piyurraîs dbnner bi^n des preuves (2). 
IhHis d'atrtres Sig^ts , on ne remarque même pas 
de ^ilâtatSofl dans te système capillaire sanguin 
întéf ieiff : oft peiW dire alors que la mort n'est due 
qu'à répuisement. Je vais en produire un exem- 
pte , eomme d*u« fait très-rare , afin de mieux 
£siire ressortir les cas de complications qui , contre! 
Fopinion de bien des médecins , sont encore les 
pins communs ^ surtout dans les pays oii il y a 
des vicissitudes atmosphériques brusques et fré- 
quentes. 



(i) C'est-à-dire vérilablement anévrysmaliques. 

(2) Aujourd'hui ces preuves ne me paraissent pas përemp- 
toîres. Je ne connaissais pas encore assez à cette époque le9 
traces des plilegmasies. 



II 
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XV OBSERVATION. 

Fièi^re quotidienne , hydropisié générale par 

épuisement. 

r 

Allain^ homme de trente ans^ Allemand^ commo 

le précédent y memln^es charnus y poils châtains^ 

peau blanche y poitrine large y mais gras et mou f 

et portant sur sa physionomie les signes d'une 

constitution usée prématurément y avait y depuis 

près d'un mois^ la fièyre intermittente quotir» 

dienne^ lorsque je le reçus à Udine y en décembre 

1806^ par l'évacuation d'un autre hôpital. J'ob-< 

servai d'abord de la toux y mais sans crachats ; 

dyspnée ; mais rien de sensible à la région du 

cœur j défaut d'appétit , une légère diarrhée et 

un léger degré de leucophlegmatie; couleur d'un 

jaune pâle y assez rapprochée de celle de la paille. 

Il ne dormait point ; il faisait entendre des plain-* 

tes continuelles; en un mot^ il paraissait souf-* 

j&ir de par-tout ; mais il ne désignait aucun point 

plus douloureux que le reste. 

Il me fallait un examen ultérieur pour porter 
un diagnostic ; j'y parvins sans peine. Un régime 
léger et le vin d'opium , avec des boissons adou- 
cissantes y calmèrent promptement tout cet appa- 
reil de souffrances. Depuis lors ÂUain ne savait 
plus de quoi se plaindre ; mais il était débile y 
et roQ^éme ne se dissipait ]>oint^ quoique je cher- 
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chasse à provoquer l'absorption par l'usage mo- 
déré des scillitiques et de tous les excitans , tant 
à Textérieur qu'à l'intérieur. Ce traitement avait 
emporté la fièvre* Allain me paraissait dans le 
cas d'espérer sa guérison , 1 orsqu'un matin ^ vers 
le trente-unième jour, je le trouvai dans un état 
de jaunisse très-considérable- 

Je ne pouvais que persister dans mon plan de 
conduite ; j'y joignis encore le vésicatoire sur la 
région du foie< 

Cependant le maladie ne fut point soulagé ; sou 
anxiété revint un peu ; de temps à autre il avait 
des retours d'accès fébriles , remarquables pan 
l'intensité du froid. L'ascite se prononçait , les 
membres se tuméfiaient , les urines étaient pres- 
que nulles. Le quarante-cinquième jour , il eut uu 
violent frisson qui dura plus de douze heures , en- 
suite une chaleur assez marquée , puis retour du 
frisson, suppression totale de l'uririé, par Té- 
norme infiltration du prépuce; anxiété cruelle. Je 
fis faire le soir des mouchetures à la verge , qui 
procurèrent l^eaucoup d'urine , et un calme pro-» 
fond le reste de la nuit , pendant lequel il cesss» 
trèsr-paisiblement d'exister. 

Autopsie* 

Lés trois cavités n'offraient aucune trace de 
phlogose. Le cœur était petit , le foie était plus 
petit que gros , la vésicule très-gonflée, l'estomac 
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forte vaste , quelques tubercules^secs , très-petits ; 
dians la partie siipieriteure des ïoîres pnltnonaires ; 
le parenchyme saiti', àpeme quelque induration 
autour de queftjties-uns des tubercules. La cavité 
pectorale, quoique frës-vasfe , ne ki^sisiit qpue peu 
dVspace aux poumons, à cause de Fâcëtimùlation 
considérable de la sérosité du bas-ventrê (i). 



C'est sans doute cette violente pression qui avait 
diminué le foie. L'iampleur du ventricule me fit 
soupçonner que le malade n'avait pas été sobre. 
Les informations que je fis prendre me convain- 
quirent que; depuis fa jaunisse, il s'était procure 
des alim^ens autant qu'il avait été en son pouvoir; 
lion appétit l'y engageait , et d'ailleurs il espérait 
se fortifier par ce moyen . ^ 

C'est à la gouirmandise de ce malade qu'il con- 
vient d'attribuer la violence de l'anxiété , les accès 
irréguKersde fièvre, les progrès de roèdême, et 
certains retours de diarrhée qui cessaient quand il 
était sobre. 

J'ai toujours remarqué que la diarrhée indé- 
pendante de la phlogose du colon cédait sans 
peine à la diète secondée par une potion tonique 



(i) Cet homme^ qui me semblait alors sans plilegmasie, 
avait une pneumonie et une gastro-enlëriie chroniques 5 mais 
Thabitude des autopsies et des comparaisons entre les diffé- 
ren» degrés d'ancienneté des phlegmasies me manquait. 
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et anodine; et qu'en même temps les douleurs 
partielles et le malaise général disparaissaient \ 
s'ils n'étaient dus qu'à la débilité. Ceci ne. doit pas 
nous surpr^idre ; nous savons que le chyle trop 
abondant et mal élaboré est aussi fatigant pour 
l'intérieur de no3 tissus , que les alimens imparfai- 
tement digéi:és le sont pour la 3urface papillaire 
des Yoies gastriques. 

Ainsi ^ nous avons un moyen de présumer le 
défaut d'affection locale dans tout cas analogue à 
celui-là ; moyen qui , sans doute , est applicable à 
beaucoup d'autres : c'est la sévérité du régime et 
les médicaQiens négatif ,■ présentés cependant à 
Festomac de manière qu'ils n'y causent pas ce 
malaise particulier qui dépend de la faiblesse et 
du relâchement. Quand une douleur locale con-- 
tinue de troubler l'économie n^lgré ces précau- 
tions , je dis qu'il existe danâ la partie un mouve-^ 
ment de même nature que la phlogose (i)* 

Quand le. calme est jrétabli par cette méthode ^ 
il Êiut observer s'il est de.quislque durée ^^ et se 
rappeler les signes des différentes maladies chroni-^ 
ques. Si on ,ne les peut apercevoir, et que le calme 
persiste jusqu'au moment de l'impression d'un 
nouveaii stimulus qu'on peut suivre de l'œil , 
comme:les alimens , les médicainçns ,.les passions, 
il y atout Ueii de croire que le sujet que l'on voit 



«^ 



(i) Je comxDençais à pressentir le rôle de ricrilalion dans 
la palholo^icu 
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affecté d'une maladie chronique ne la doit qu'à 
répuisement de ses forces (i). 

J'ai cru qu'il ëtait utile de disserter un peu sur 
l'absence des affections locales dont la connais- 
sance est l'objet de ce travail , afin de mieux signa^ 
1er leur présence ; mais c'est à rapprocher les cas 
d'irritations sanguines chroniques du parenchyme 
pulmonaire que je dois maintenant m'occuper p 
afin d'arriver à l'histoire générale de cette ma- 
ladie, 



V 
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La plupart des faits rapportés dans ce chapitre 
offrent des exemples d'une induration rouge de la 
substance pulmonaire. Cette induration a toujours 
été Tefffet d'un point d'irritation qui a existé pen- 
dant un temps plus ou moins long. Ce point d'ir- 
ritation a pris naissance dans les capillaires de la 
muqueuse, mais de deux manières : quelquefois 
tout le tissu de cette membrane a été attaqué en 
même temps. Nous avons vu peu d'exemples de ce 
début, parce que nous n'avons point insisté sur 
l'étude de la péripneùmonie aiguë : au contraire , 
nous avons observé que, né dans les capillaires 
des glandes muqueuses , le point d'irritation ne 
s'est que trop souvent propagé , d'abord dans toute 
la membrane , d'où il a par suite envahi le paren- 
chyme. Arrivé h sa dernière période, il a trans- 

(i) Tout cela n'exclut pas mais suppose rirrilalion des 
principaux organes. 
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fermé tout le poumon en une masse rouge, com- 
posée , autant que les sens peuvent nous en con- 
Tatncre, de vaisseaux de toute espèce, remplis d'un 
sang coagulé. La mort n'est arrivée qu'a» bout 
d'un certain temps , pendant lequel plusieurs 
désordres, toujours fondamentalement les mêmes , 
ont existe. Nous devons maintenant présenter le 
tableau de ces désordres, aQn qu'à leur aspect le 
médecin, qui n'a pas encore l'organe pulmonaire 
sous les yeux , puisse se rappeler nos observations, 
et reconnaître la nature de la lésion pulmonaire. 

raSTOIRi: GÉNÉRALE DU CATARRHE ET DE LA 
PNEUMONIE. 

Eiiohgie et développement. 

Comme toutes les péri pneumonies peuvent passer 
ik l'état chronique , et que tout catarrhe peut être 
Rssez exaspéré pour dégénérer en pérlpneumonîe, 
les causes qui prédisposent à ces deux phlegmasies 
exposent aussi les malades à l'induration chro- 
nique ; mais nous ne devons pas pour cela les 
confondre avec celles qui favorisent directement^ 
cette induration , et ce sont celles-là qu'il faut 
étudier. 

Il paraît, d'après mes observations, que la pré- 
disposition à l'induration chronique du poumon 
consiste principalemuit dans la faiblesse de la cir- 



I 
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cultitipn capillaire générale (i), dans4a facilité aved 
Jaquelle la fonction expiratoire delà pièaa ^sup- 
primée ^ et dans une certaine dispc^ition yariooso- 
anévrysmatique du tissu du poumon et des gns 
^vaisseaux , qui se marque par la toux <9t par une 
dyspnée habituelle avec coloration Teineuse de k 
face. Il m'a semblé que les hommes le plus heu- 
reusement constitués peuvent devenir les victi* 
mes de cette maladie , lorsqu' étant dans im état 
de faiblesse^ ils sont attaqués d'un/e inflammation 
de l'organe pulmonaire. Toutes les maladies peu- 
vent concourir avec l'abus des matériaux de l'hy- 
giène à établir cette débilité , et lorsqu'elle existe^ 
les causes d'inflammation agissent avec plus d'effi- 
cacité, 

Ces causes sont très-multipliées ; je les partage 
en deux séries : i^. les. premières sont les causes 
immédiates , ou qui excitent le poumon par une 
stimulation dirigée sur sop tissu : ici viennent se 
ranger : a , toutes les influences ej^tériem'es, ou les 
irritations mécaniques ou chimiques dorU la source 
est hors de tindis^idu : tels sont les coups , les chu* 
tes f l'inspiration des gaz malfaisans , des corps 
étrangers, d'uif air brûlant, etc.; b, toutes les irrir 
talions directes, mécaniques ou chimiques, dont la 
source est dans T individu : les couines forcées i 

■ ■ " ' " ■ 1 1 ... .1. 1 1 ■ . I , I ■ ■ , ■ I I . ' . : ■ .. ^ 

t 

(i) En efFel; je continue d'observer que la'faiblesse rend 
la rupture de Téquilibre plus facile et les' phlegrnasles plus 
misées à pj?oduire. 



les cris ylolens ^ la suspension de la respiration 
pendant les efforts^ etc. Toutes ces causes exercent 
sur ie tissu du pomnoti y et principalement sur 
ja Biemlirane muqueuse ^ qui en est la portion la 
plus esieitable , une action irritante inunëdiate y 
qui tend manifestement à y faire naître et à y en* 
trelewr lu phlogose^ 

â% Il len lest d^autres dont l'action pr^uière 
•n'agit point sur ie poumon , mais plutôt sur les 
organes qui ont avec lui une correspondance très*- 
active. Le poumoq est forcé sympathiquement ^ 
et comm^ pour suppléer aux fonctions d'un autre 
«ippareil ^ à «ne action extraordinaire qui y par 
6on eKcès , dégénère en phlogose. 

Rendons o^e assertion plus positive j en étu- 
diant les effets du froid sur Torgane de la respi- 
jration. 

Toutes les Ibis que la température de Fair ou 
de l'eau vient à diminuer autour de Fhomme ^ 
<|ui -y d'ordinaire y baigne dans ces fluides , la peau 
j5e refroidit , ses évacuations cutanées diminuent y 
le sang est en moindre quantité dans Torgane cu- 
tané y dans le tissu cellulaire et dans les membres; 
il aboade dans la muqueuse pulmonaire y ce qui 
est démontré par un sentiment de plénitude qu'on 
éprouve en inspirant, dans la poitrine ; l'exhala- 
tîoD et la siécréti'on m^uqueuse y «i^ent augmentées. 
Si, apvès la cessation de la cause, F-équilibre n'est 
pas râabli , rjiomme a une irritation morbifique 
dans la menxforane dés bronches. 
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Si cette irritation ne donne d'autre indice de 
son existence qu'un yice de la sécrétion muqueuse^ 
elle est dite catarrhe ; si elle se &it connsutre par 
un trouble violent de la circulatio|i joint à Faite-- 
ration de la sécrétion muqueuse^ on l'appelle 
pneumonie» 

Lé refroidissement du milieu dans lequel rhom*- 
me est plongé n'est pas l'unique cause qui soit 
en état d'imprimer sympathiquement aux mouve*- 
mens organiques la direction qui produit l'inflam^» 
mation pulmonaire* Le frisson du début d'une 
fièvre continue , le même frisson , répété à des in-^ 
tervalles différens , selon le type , dans les fièvres 
intermittentes ; celui qui est causé par l'impres*-- 
sion d'une boisson froide sur l'estomac ; celui de 
la terreur-et de toutes les passions assez fortes 
pour le produire ; en un mot , fout ce qui fait 
rapporter à la peau le sentiment de froid ^ peut 
provoquer dans les capillaires de la muqueuse 
bronchique le mouvement qui constitue Fin-' 
flammation. Souvent même on s'enrhume ou l'on 
devient pneumonique sans avoir éprouvé la sen* 
sation du froid : il suffit que la peau ait été déca^ 
lorisée et tes capillaires extérieurs resserrés. Une 
fraîcheur agréable a souvent enfanté une péri- 
pneumonie mortelle. 

Je n'ai rien avancé jusqu'ici dont je n'aie des 
exemples. Combien de fois n'ai-je pas vu des ma-r 
lades tousser ; pour la première fois ^ après un fris^ 
son fébrile ! J'ai connu plusieurs personnes sen- 
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bifs qui se sont enrhumées pour avoir eu peur. 
Celui qui observe attentivement les hommes ne 
sera pas long-temps à vérifier tout ce que j'in- 
dique ici- 

Les causes de l'inflammation aiguë étant con- 
nues, voyons comment elle se comporte , afin de 
nous expliquer pourquoi elle devient chronique. 
Quand une inflammation pulmonaire n'a pas 
été assez intense pour se terminer par la mort, le 
malade court plusieurs chances, 1". S'il est roLuste 
et qu'il y ait chez lui de l'équilibre , il peut se ré- 
tablir , la cause ayant cessé; il le peut même la 
cause persistant, parce qu'il s'habitue à l'impres- 
sion du froid , qui finit par ne plus déranger ses 
fonctions. La faculté de s'habituer aux impres- 
sions est un des principaux privilèges de l'homme: 
s'il n'en jouissait pas , une armée serait bientôt 
«létruite. 3". La deuxième chance est de rester dans 
Tétat chronique, et voici ce qui peut l'entretenir : 
a y un foyer purulent (je n'en ai pas d'exem- 
ple)(i); b, des tubercules ( je m'en occuperai 
ailleurs); c, une induration rouge , (pii s'étend 
d'un noyaa central à la circonférence, avec ou 
sans altération de ia séreuse. Tâchons de bien 
assigner les causes de cette propagation : c'est sur 
leur connaissance que repose fondamentalement 
la doctrine curative. 



(1) J'en possède n 
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Noos avons dit que la cause de rinduration 
sanguine chronique que nous avons ojbservée par- 
mi les militaires était le froid ; mais ce n'est pas 
assez , il faut rendre compte des circonstances qi^i 
font qu£ l'action du froid se continue. 

Dans l'état civil , l'homme peut se jw-ocurer des 
secours hygiéniq;ues qui favorisent la prompte 
et heureuse .t^minaison des catarrhes pulmpnai^ 
res : aussi le catarrhe ne devient-il guère fu-> 
neste qu'aux personnes d'une consti^tion phthi- 
sique; j'ignore s'il se termine souvent par indu-» 
ration chronique , ne connaissant aucun txtavail 
ex professa sur ce sujet. Dans le militaii:^^ l'exis*^ 
tence de l'homme est bien différente ; les sol« 
dats , en général , ne sont point assez .vêtus , ils 
couchent deux à deux , et ne viennent à l'hôpital '. 
que quand ils n'ont plus la force de faire leur 
service.^ Lors donc qu'un homme dont les pou-* , 
mons sont faibles a contracté un catarrhe, le } 
froid , auquel mille causes ne cessent de l'expo-^ \ 
&er y suffit paur le renouveler ; mais c!est surtout > 
le froi^ de la nuit qui perpétue. les catarrhes. Il est ; 
impossible que deux hommes qi^i couchent dan& ^ 
un lit^e caserne soient toujours e;xactement cou- ; 
verts ; la petUesse des couvertures y l'étroitesse des < 
lits y font ijue Fur des deux passe souvent une 
partie de la nuit à moitié découvert : or^rier^ 
n'enrhume autant que le froid partiel pendant le 
sommeil. ^ 

Les soldats sont-ils ài'hôpital , ils ont firoid en se 
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levant pour salisfaire leurs besoins ; ils ont froid 
faute de fournitures suffisantes (i); ils ont froid 
par le voisinage des fenêtres que la nécessité de 
renouveler Tair des salles oblige de tenir souvent 
ouvertes; enfin ils ont froid en se retournant dans 
leurs lits, ok ris restent tout le jour sans s'habitHer, 
parce qu'une simple chemise ne suffit jamais pen- 
dant rhiverà-uti homme dont la poitrine est déli- 
cate. 

Le malade est-il sorti , les causes qui avaient 
provoqué la* maladie reprennent leur empire* 

Mais si un m:ilitaire ainsi exposé aux rebutes 
est obligé de faire une route forcée , le premier 
froid dont il sera saisi dans le repos engoi'gera le 
poumon avec d*autant plus de facilité, que la 
force expalîsive vient d'être anéantie par l'effort 
de la marche. Malheur à celui qui , après une 
journée pénible, est pénétré par un frord hu- 
mide pendant qu'il se laisse aller au sommeil ! 
Au lieu d^y puiser de nouvelles forces , il en rap- 
portera le germe de la mort . 

C'est ainsi que se sont entretenus les catarrhes 
I chroniques dont nous avons contemplé la funeste 
terminaison; c'est pour avoir été modifiés de la 
sorte que les hommes emportés par la fièvre d'hô- 
pital, durant la campagne d'Allemagne de 1806, 
ont sueeombé avec une induration du poumon. 

Il me paraît encore extrêmement probable que 



(1) Il faut entendre dans les hôpitaux temporaires. 
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la terminaison par induration est^vorisee par la- 
débilitë. Les hommes très-rcfl^ustes sont ceux ^i 
ont guéri avec le plus de facilité; ceux d'un tem-* 
pérament sanguin ont yu céder plus promptement 
les symptômes les plus Tiolens , et ont été moins 
sujets aux rechutes ; les sous-officiers ont rare-^ 
ment langui danà le catarrhe , à moins qu'ils ne 
fussent phthisiques. Ajoutez à cela que^ dans Id. 
vie civile , la maladie dont nous parlons est plus 
rare , et vous conviendrez qu'une.nourriture abon" 
dante et riche concourt autant que la chaleur à di- 
minuer la fréquence et le danger du catarrhe g 
aussi-flten que de la péripneumonie. 

Toutes les autres causes , soit médiates , soit 
immédiates^ qui provoquent la phlogose dans le 
tissu du poumon^ peuvent aussi l'entretenir^ et 
donner lieu à l'induration chronique que je dési-' 
gne par le nom général de catarrhe pulmonaire 
chronique y quelle qu'ait été la violence de laphleg^ 
masie dans son début (i). 

Progrès et terminaison du catarrhe chronique. 

L'induration chronique du parenchyme pulmc^^ 
naire se fait dans le calme des grands mouvemens 
organiques. Mgis toute cause irritante peut faire 

— »— ^^i^— ^^»— ^"^■^»— ^-i— "— — — ^-^— ■'»""^'^^'^*^— ^^^»^— ™^^'^"^^™^^^™^^*^^— "^^— ■»— »* 

(i) Toutes les foU que les traces de phlegmasie sVtendent 
au-delà de la muqueuse ^ il y a pneumonie j mais elle e^t 
presque toujours un eiïct du catarrhe. 
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renaître les premiers orages. Après sept, douze, 
quatorze jours de fièvre, la circulation devient 
calme, la chaleur est naturelle, l'appétit renaît, 
le teint se rafraîchit, les forces promettent un 
prompt retour. Il nerestequ'uiie toux peu fatigante 
durant ie jour, qui redouble la nuit. Ije plus sou- 
vent eileest sèche et râpeuse : cependant on cra- 
che quelquefois heaucoup. — Dans cet état, le 
malade vaque à ses affaires pendant quinze jours 
on un mois. Mais enGn , en revenant sur lui- 
même, il s'aperçoit qu'il perd ses forces au lieu 
d'eu acquérir, que sa respiration devient pénible 
en montant. Si ie médecin l'observe , il remarque 
une légère accélération du pouls et une rougeur 
des pommettes vers le soir ; insensiblement ie 
teint devient pâle et jaunâtre, couleur de paille, 
la face se bouflit , les pieds s'œdématîent , ies 
forces diminuent. Tous ces symptômes vont en se 
prononçant; la toux surtout rend les nuits très- 
pénibles (1). 

Cependant le malade ne perd jamais l'espoir, et 
comme, en approchant de sa fin, sa faiblesse ne lui 
permet plus autant d'esercice et de nourriture, ii 
est calme et sans souffrances. Enfin , après six se- 
maines, deux mois , trois mois , et même quatre , 
il s'infihre tout-à-coup et périt subitement. Sa 
mort arrive de deux manières : 1°. s'il a langui 



I 



(t) LVpreuve de la percussion itiiliiiue 1 
UR son loal ou vice versa. 
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lang-tempfe , c'est-à-dire s'il s'est astreint à une 
TÎe sobre et tranquille^ il èipire towfc-à^oup et 
presque sans ^onie; 2". s'il a eommrs quelques 
intempérances ou des indiscrétions quelconques^ 
il meurt souvent dans un moirreiBiieitt fëbrile 
-violent ^ arec te retour del» ^mptomes dà début 
ou d'une péri|)f>eumome< 

Irrégt^ldriiég. -?-^ Elles viennent du gemre de vie. 
Cet état de ' dépérissement ^ lent et apyrétique^ 
peut être interrompu par des récidives de l'état 
aigu j récidives dont le caractère est de se dissiper 
par les moyens dits aniv-pMogistiques . H feut re- 
marquer que chaque retour de T effervescence 
laisse le malade plus faibfe qu^aiipâravant ^ et que 
plus il en a essuyé ^ moins la maladie a de durée* 
Si l'on percute la poitrine ^ on trouve un son obtus 
vis-à-^vis l'endroit endurci : c'est eb arrière surtout 
qu'il faut tenter cette expérience. 

Complications. — Elles peuvent ie - rencontrer 
dans le commencement et pendant les progrès du 
catarrhe^ ou bien l'accompagner pendtmt' toute sa 
dm'ée. ,• 

I**. Dans le commencement. — C'est souvent 
^ne fièvre soit continue , soit intermittente. Quand 
le catarrhe lui dojt son origine (i) , il ne débute 
point comme nous l'avons indiqué; on ne le re- 
connaît que par les signes de l'état chronique. 

(1) Si la fièvre ne dépend pas du catarrhe, elle dépend 
d'une aulre phlcgniabie qui peut le précéder; et même le 
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!2^ Pendant le progrès — Une fièvre continue 
mrv^nue durant Texistence du catarrhe chronIque> 
surtout à une époque peu avancée , peut se terml- 
i>6r seule et laisser cette maladie continuer ses 
progrès ; si elle surprend le malade plus tard et 
déjà affaibli , elle le tue inévitablement , et dimi-^ 
nueainMla durée du catarrhe. Autant en font les 
inflammations de l'abdomen , à moins qu'elles ne 
prennent le caractère chrônîijue du catarrhe jus- 
qu'à la fin de' la vie, qu elles abrègent nécessaire- 
ment. La fièvre intermittente qui vient compli- 
quer un catarrhe chronique le rend funeste ; 
mais elle se dissipe quelque temps avant la mort. 

5**. Pendant toute sa durée. — ^ 11 n'y a que les 
inflammations chroniques des autres viscères qui,' 
nées quelquefois sous l'influence des niêraes causes,^ 
marchent simultanément , et se terminent par la 
destruction entière de l'organisme. 

Traitement* 

Nous avons signalé ^ en faisant Thistoire du ca-« 
tarrhe chronique , une dé&. causes les plus puis- 
santes de la destruction de nos armées dans les 
pays du Nord. Il nous est pénible d'être obirgés 
d'avouer que nous avons trouvé* la très-^grandef 
majorité de ces maladies incurables^ lorsqu'elle^ 



provoquer par la voie des sympathies ; enfin elle peut céder 
•n le laissant aeul. 
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avaient dépassé une certaine époque. Nous n'a- 
vons réussi que chez un bien petit nombre $ 
ti^lompher d'un catarrhe véritablement chrl^nique, 
surtout s'il y avait eu quelques récidives de mou<-> 
vement fébrile, tant que nous n'avons pu sou&- 
tr£^ire les malades à l'impression du froid. Mais à 
peine les chaleurs sont-elles devenues plus conti- 
nues, à peine les circonstances ont-elles permis de 
procurer aux malades^ des alimens et des vins de 
meilleure qualité, des locaux plus secs et mieux 
fermés , que nous avons vu guérir un grand nom-- 
bre de sbjets affectés de catarrfies qui nous sem- 
blaient déjà dans l'état chronique. Nous n'avons 
plus perdu, dès-lors, que ceux. qui étaient déjà 
infiltrés , et ceux chez qui un germe tuberculeux' 
latent a développé la ph thisie pulmonaire. 

Que de motifs pour oser espérer de diminuer 
le nombre des catarrhes et des péripneumonies 
chroniques par un traitement rationnel de l'état' 
aigu! Quelques faits même nous autorisent à pen- 
ser, sinon qu'on peut arrêter et faire rétrograder 
l'induration , du moins qu'il est certains catarrhes 
chroniques fort alarmans qui peuvent être avan- 
tageusement modifiés par les moyçns diététiques 
et pharmaceutiques. 

Je m'occuperai d'abord dU traitement de l'état 
aigu ; puis , en proposant les secours qui me pa- 
raissent les plus appropriés au catarrhe chronique 
confii-mé, je rapporterai les guérisons des toux re- 
belles dont la cause m'a semblé le plus en rap- 
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pQYl avec les indurations chroniques dont j'ai 
donné l'histoire. 

Traitement de la phlogose aiguë de la membrane 
muqueuse et du parenchjme pulmonaire. 

Empêcher qu'un catarrhe aigu ne devienne 
chronique y c'est guérir le catarrhe. Il en est ainsi 
de la péripneumonie. Quoiqu' aucun. sujet n'ait 
plus occupé les médecins que ce traitement , nous 
allons essayer de le réduire en principes fonda-» 
mentaux. 

Modérer l'effort du système sanguin^ s'il est 
outré^ par la saignée générale et locale^ par les 
boissons mucilagineuses et aqueuses un peu aci-> 
dulées, et par l'abstinence des alimens ; favoriser 
doucement la transpiration et diriger les mouvez 
mens vers l'extérieur par les topiques émblliend 
dans la violence del'éréthisme^ par les rubéfianfii 
et les vésicans lorsque la réaction vasculaire et 
l'activité du système nerveux diminuent , telles 
sont les indications générales qui s'offrent à rem-* 
plU* dans le début des inflammations sanguines 
de l'organe pulmonaire^ 

Aussitôt que l'expectoration blanche et épaisse 
annonce la résolution ou l'excrétion qui se àé=^ 
charge dans les bronches, on combine les toni-» 
ques (i) au;i émoUiens , on permet les alimens > et 



(i) Les toniqueis pharmaceuliques soiH nuisibles. Aujourr 
dliui je trouve de l'avantage à m'en abstenir- Les alimens du 
re^ne animal; le bouillon surtout, el un peu de vin ; suffisent 
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Ton ramène peu à peu le malade à son genre d^; 
vie accoutume. 

La plupart des inflammations de poitrine arri- 
vent doucement à la résolution , et se guérissent 
avec ces moyens simples et peu actifs. Maïs quand 
le nialade est dans un état d'épuisement^ après la 
chute de la réaction > F expectoration épaisse ré- 
solutive n'a pas lieu , ou elle se prolonge trop.^ 
Ainsi y l'état chronique peut s* établir sous deux 
formes : i**. avec toux sèche ou crachats rares et. 
transparens ; 2**. avec expectoration muqueuse, 
épaisse^ opaque, abondante. 

Quand on craint que la débilité ne procure Fùn 
ou l'autre état, il faut nourrir convenablement 
les maladesy observant qu'ils mangent peu le soir^ 
leur donner du vin rouge et quelques prépara- 
tions toniques : la décoction de quinquina ,aôai-* 
blie avec un mucilage m'a toujours paru l'em-*- 
porter sur toute autre (i). 

En même temps. qu'on travaille à maintenir les 
forces dans un juste équilibre, il faut s'étudier à 
écarter toutes les impressions qui peuvent ame-* 
ner le refroidissement des parties extérieures, 
leur resserrement, le spasme de la peau, ce- 



pour rélablir très-promplement les forces, tandis que le kina 
et les amers peuvent produire une gastrite ou -déterminer le 
retour de la phlegmasie pectorale. 

(1) Par ce qu'elle irrite moins ^ mais depuis que j'ai osé 
m'en abstenir, j'ai encore obtenu des succès plus marques. 



[ 
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lui des'moscles et des viscères; car souvent lè 
catairrhe pulmonaire qui touche à sa fin est re- 
jiouveïë par la continuation de faction de la cause 
qui Va produit : ainsi; i**. par un appartement 
convenablement échauffe , on donnera à l'atmo-* 
sphère ambiante une température qui favorise les 
évacuations cutanées ; 2''. par des vêtemens chauds> 
et surtout par un gilet de laine ^ on maintiendra 
la peau dans un excitément ^'modéré : les douces 
frictions sont fort indiquées , mais il ne faut pas 
que le froid s'empare ensuite du malade; S"", par 
des passions gaies et douces^ et en empêchant 
tout trouble violent , soit moral , soit physique , 
comme les courses, les efforts, etc. , on prévien- 
dra le spasme des parties extérieures et les con- 
centrations sur les viscères qui reconnaissent pour- 
cause des mouvemens nés dans Findividu et indé-^ 
pendàns des circumfusa. U est toujours imprudent 
de ckercker à exciter la sueur par des moyènd^ 
perturbateurs ; maiè' si elle parait spontanément, 
il &LVà la &voriser pair des boissons légèrement 
expsmsives et diaphorétiques , sans s'étudier ^ 
Fan^Henter ni à la prolonger (i). 

Si la éfcèvre inl)ennittente existe , ïa guérir est 
un point important, puisqu'elle renouvelle lès 
frissons et les congestions viscérales. Nous ne 

(i) Il ny a que trop de sueur dans les phlegmasiés pecto-^ 
raies : il siii&t de couvrir la peau de laine pour entretenir som 
acivon;.mai$ Tu&age iolenxe àfis sudorjfiques e&t dangeceus;». 
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pouvons ici nous permettre aucuii détail sur c^ 
traitement ; nous nous contenterons d'avertir le 
praticien qu'il doit , avant dé prodiguer les fé- 
brifuges^ examiner s'il n'y a pas moins de danger 
fi laisser durer le catarrhe , qu'à charger Festo- 
mac de substances irritantes ^ et à arrêter trop 
tôt l'explosion des mouvemeos fébriles. ( Foje:^ 
la seconde partie , Traitement des Phlogoses chro* 
niques de la muqueuse gastrique. ) 

Traitement de la phlogose chronique de la mu-^ 
qUeuse et du parenchyme pulmonaire qui me- 
nace ^induration rouge. 

Si le traitement de l'état aigu a été négligé ou 
insuffisant , et que le catarrhe ou la péripnéumo-» 
nie soit décidément chronique , le médecin se 
voit forcé de recourir à des moyens plus éner- 
giques , ou > du moins , d'agir continuellement 
en appliquant à l'économie des médicamens qui 
l'influencent assez pour intervertir Tordre actuel 
des fonctions y et rétablir l'équilibre. 

Si l'on réfléchit aux indications , on voit qu'il 
s'agit d'apaiser l'inflammation d'un organe sur 
lequel on ne saurait appliquer immédiatement les 
substances médicamenteuses. Le seul corps étran^ 
ger qu'on fasse parvenir dans les vésicules bron-^ 
chiques 9 c'est l'eau en vapeur; mais il faut qu'elle 
soit chaude, et par sa température elle fait plus de 
ïnal qu'elle ne procure de soulagement par sa qua- 
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lUérelàchante. Je n'ai jamais vu résulter un gninil 
(Tantage des fumigations , même de ceUes char- 
gées du mucilage des plantes émollientes. Tous 
ces moyens nefout que boursouiHer la membrane, 
lt augmenter le sentiment de plénitude et de com- 
^pression pectorale. 

Il ne nous reste donc , pour combattre la plilo- 
gose catarrliale , cpe deux indications générales à 
remplir : i". diminuer la susceptibilité générale , 
et maintenir l'action du système sanguin dans un 
état de calme, qui néanmoins soit compatible 
-jrrec la restauration du corps; a", appeler les forces 
et les fluides vers les autres organes , et surtout 
vers la peau. 

Diminuer la susceptibilité générale, aiiu 
4' enlever au poumon ce qu'il a de trop, est d'une 
; nécessité indispensable , mais n'est pas toujours 
I Bans inconvénient , puisque , comme nous l'avons 
la débilité, dans l'état aigu, est favorable à 
l'induration chronique. Cependant l'expérience 
a'a toujours fait voir que les toux chroniques 
étaient exaspérées par les stimulations vives , lors- 
'qu' elles ne leur cédaient pas d'abord. En efFet , 
jK>ur que cette révulsion subite ait Heu, il faut 
que la phiogose n'ait encore produit aucune dé- 
'Sorganisation , qu'elle soit bornée à un vice de 
pl'action des exhalans et des excréteurs de la mu- 
icosité , que les capillaires rouges ne soient pas 
[dans un degré d'action trop énergique ; enfin , 
■que le sujet ne soit ni trop sanguin nt trop irri- 
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table. Comme tout cela ^ne peut être constate q«e 
par un habile médecin ^ ce n'est aussi qu^à lui 
qu'il appartient .d'essayer le déplacement - dîunjp 
irritation chronique du poumon par des moyens 
perturbateurs. Il eçt donc dangereux d'avancer 
vaguement , comme on ose le faire qûelquefoisji 
que la méthode tonique doit prévaloir dans le 
traitement des catarrhes. 

On se propose , par son moyen , de raffermir 
le tissu relâché de la muqueuse bronchique ^ de 
favoriser la circulation dans les capillaires de la 
circonférence , afin de détourner les fluides du 
lieu affecté (i). Cette conduite peut procurer d^ 
grands succès dans une capitale comme Paris , ok 
tout concom't à la débilité et à la diathèse sé- 
reuse (2) ; mais dans les pays chauds et secs , elle 
serait pernicieuse : la tendance qu'on a comnm- 
nément à en abuser fait* souvent des victimes 
parmi ceux mêmes qui avaient le plus besoin d'ê- 
tre fortifiés^ C'est donc moins au catarrhe qu'à 
une de ses complications que les «toniques per- 
manens qu diffusibles sont applicables. 

(1) Oui ^ mais ce q^e Fon oblieul diHere de cç q^e loa $• 
propose. 

(2) Je raisonnais alors comme le font encore aujourd'hui 
ceux qui ne connaissent pas la physiologie palhologique, qi;î 
nous apprend que l'inflammation se concilie à merveille avec 
la débilité. En effet, l'état lymphatique des Parisiens n'exclut 
pas la phlogoscj et celle-ci , malgré l'étal lymphatique^ soXa^ 
pcrç par les lODÎquçs. 
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Pour moi , qui me propose de donner des pré- 
ceptes dont on ne pui3se abuser dans aucune cir- 
constance , je ne saurais adopter le langage oi"- 
dinaire» En conseillant les toniques ^ les émoi- 
liens ou les sédatifs^ je dois prévoir les consé- 
quences .&cheuses qui peuvent résulter de l'em- 
ploi trop exclusif des uns ou des , autres. Ainsi», 
lorsque j'établis , comme première indication , la 
Iiécessité de diminuer la. susceptibilité générale 
pour affaiblir celle des poumons , il ne faut pas 
c[ue j'expose le médecin à précipiter son malade 
clans une faiblesse qui nuirait à la résolution de 
la phlegmasie chronique. Far la même raison^ je 
dois éviter l'e^i^cès contraire , en traitant la se^ 
conde indicajtion, celle de donner aux mouve*» 
jxiens organiques une direction qui préserve le 
poumon d'un funeste engorgement , puisque cette 
indication ne s£turait être remplie que par les to^ 
iiigues. 

Je crois qu'pn peut choisir un sage milieu , et 
concilier le maintien des forces avec la diminu- 
tion de l'irritabilité générale* Par exemple , e» 
donnant des alim^ns féculens et gélatineux , ce 
qu'il en faut pour suffire aux besoins de l'écono^ 
mie; en s'abstenant de la chair des animaux pou^ 
£l'en teiiir aux bouillons , aux consommés^ aux 
gelées , pendant tout le temps que persiste Içi 
dyspnée , que la fièvre nocturne est alarmante , 
en un mot^ que l'irritation paraît disséminée dans 
}a m^^jeurç partiç de3 cellules bronchiq^^es ; en 
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bannissant toutes les préparations rendiies stimu- 
lantes par les graisses^ les huilés^ le sel et les 
aromates; en ne permettant qu'une quantité de 
liqueur fermentée suffisante pour rendre la diges- 
tion exacte^ mais incapable d'^échauffer trop l'es- 
tomac , et de porter l'éréthisme dans le système 
nerveux ; en choisissant y parmi les médicamens , 
ceux qui ^ sans trop irriter l'estomac ni exciter la 
circulation^ ont la vertu de concourir, avec les 
médicamens qui vont être indiqués , à réveiller 
sympathiquement et à entretenir l'action delà peau 
et des reins. 

J'ai toujours employé des solutions de gomme 
arabique ou adragant, et des mucilages de lin y 
de guimauve , étendus dans une grande quantité 
d'eau , pour servir de boisson , ou rapprochés et 
unis avec les huiles douces, les émulsions, le jaune 
d'œuf, sous forme de potions, de loochs, etc., pour 
être pris à petites doses. Si je craignais que ces 
préparations ne produisissent trop de relâchement, 
je les faisais animer avec quelques eaux distillées 
aromatiques , et avec Féther. 

Le quinquina adouci avec la gomme arabique 
m'a semblé utile dans quelques cas d*anorexie ; 
mais j'ai toujours observé qu'il était dangereux 
d'en continuer l'usage (i) , parce qu'il n'est point 

(i) Dès le commencement de ma pratique, je m'aperçus que 
Tnsage prolonge des toniques détruisait la santé. Dans la 
suilC; je reconnus que cela dépendait d'une gastrite qu'ils 
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ici le remède spëcificpie. Le lichen d'Islande 
est employé pour remplir la même indication y 
puisque c'est un mucilage combiné par la na- 
ture avec un extrait amer et un principe astrin- 
gent. 

Quelques verres de limonade très-faible , ou 
de tisane d'orge , de guimauve ou de lin , édul- 
corëe avec un sirop acidulé^ sont souvent opposés 
avec succès à l'irritabilité gastrique et à la ten- 
dance au vomissement qui se manifeste pendant 
les quintes de toux ; mais le médecin doit être 
toujours prêt à corriger les relâchans par les doux 
toniques , et ceux-ci par les relâchans. 

L'opium est un sédatif précieux , lorsque la sus- 
ceptibilité gastrique en permet l'emploi. Si on le 
combine avec la poudre d'ipécacuanha , il facilite 
la transpiration , et suspend les secousses de la 
toux durant des nuits entières , avantage inappré- 
ciable dans les catarrhes chroniques . Il vaut mieux 
prévenir la surabondance de la mucosité bron- 
chique par les narcotiques et les mucilages com- 
binés avec les doux astringens , que de travailler 
sans cesse à la diviser, à l'inciser, à l'expectorer 
par les préparations scillitiques et les médicamei]» 
acres, qui n'incisent véritablement que le tissu 
trop sensible de la muqueuse de l'estomac. 

En un mot , il faut , pendant qu'on travaille à 

produisaient. Cullen avait fait la première observalion au 
vayni d)?ji jMners^ xù!M la secondje lui pétait éckappëe; 
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émousser la susceptibilité générale ,' s'appliqaer li 
soutenir les forces, et même à les aogioentêr len-^ 
temeut, mais en les accumulant' et les mettant ju 
si je puis ainsi parler , en réserve ; car il eôt dan- 
gereux de les développer brusquement. Le mat 
que produisent ces incendies momentanés est 
le plus sauvent irréparable, 

2**. appeler les forces y et à^c eUes les fluides 
vers les autres organes , et surtout vers la peau , 
offre encore ua& foule de difficultés. Trop souvent 
U arrive que le prétendu Jtimulant spécifique de 
la peau ou des reins stimule plus, efficacement enh 
core le poumon, et augmente les progrès de l'in- 
duration, f n parcourant les médicamens de cette 
classe f nous allons indiquer ceux dont Factiofb 
nous a paru la plus avantageuse et la moins su-^ 
Jette à des inconvéniens. 

Moyens irUernes. Les sudo;rifiques qu on em-^ 
ploie doivent être doux. Les bois exotiqueS^mi'ont 
rarement réus^. Je les ai souvent tus produire 
des sueurs nocturnesi qui débilitaient les malades- 
sans dégager la poitrine. Les poudres sudorifîqnes 
minérales conviennent encore moins. Je n'ai ja-» 
mais pu suivre l'usage d'aucun autre diaphoré-» 
tique, que desjuleps pectoraux ou gommeux aro--^ 
mutisés avec une eau distillée^ avec les éthers ^ 
rendus anodins par l'addition du laudanum , ou 
aiguisés par une légère dose de kermès minéral , 
suivant l'indication du jour; miais on doilMrc-. 
douter c^tte dernière préparation lorsque^ l'ea-». 



tçmac s'est tléclaré facile à irriter. On remédie 
au mal qu'elle a pu feire par les mucilages aci-^ 
dulës. 

L'iiaifusion de sureau miellée et quelquefois aci- 
dulée avejc raclde citrique> celles de coquelicot, de 
serpolet ou autres aromates légers , édulcorées 
avec le sirop diacode, m'ont encore semblé pou- 
voir être employées avec avantage , mais seule- 
ment quand le besoin de ranimer l'action gas- 
trique est évident (i) , et quand la sécheresse et 
la torpeur de la peau sont plutôt le résultat de la 
débilité.que l'effet sympathique de la douleur d* un 
viscèi^. > 

Il faut toujours se souvenir que tout ce qui 
accélère le pouls , tout ce qui cause un peu de fa- 
tigue et.de chaleur augmente la toux et hâte la 
mort^ à moins qu'il n'en résulte une révulsion 
subite qui débarrassç complètement l'organe irri- 
té. Mais ces crises fortunées sont rares , et , si on 
ne les obtient pas en peu de temps y on exas- 
père la phlogose y et l'on épuise les ressources de 
la vie, en s'opiniâtrant à vouloir les développer : 
l'indocilité des malades, presque toujours escla- 
ves de leurs goûts et de leurs caprices , ne m'en a 
fourni <Jue trop d'exemples. Ce n'est pas sur le 
grand nombre, c'est sur le choix et sur la juste 
quantité des médicamens que cette cure est fon- 
dée. Le but doit être d'entretenir les évacuations 

(i) Ce qui suppose Tabsence des signes de la gastrite. 
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de la peau sans causer un trouble perceptible 
pour le malade^ sensible même à son médecin par 
raccélëration du pouls. 

On obtient assez d'urine par des boissons un 
peu nitre'es ou le petit-lait ; assez de selles par 
quelques onces de pulpe de pruneaux , par une 
prise de crème de tartre, ou une eau de tama- 
rin , etc. , administrées de temps en temps f sur- 
tout quand le ventre devient paresseux. Les la- 
vemens émoUiens n'ont pas besoin d'être recom- 
mandés. 

Moyens externes. Us se réduisent aux vêtemen» 
chauds et portés sur la peau, comme des gilets de 
laine, aux bains à la température du corps; il faut 
que la baignoire soit auprès du lit , on en sent la 
raison ; aux bains secs de sable, de cendres échauf- 
fées au four, à ceux de marc de raisin (i), aux fric- 



(i) La propriëlé dont jouissent les bains secs dVchaufTer 
la peau sans introduire des molécules aqueuses dans son 
tissu y leur mérite le premier rang parmi les médicamens qui 
peuvent redonner de l'énergie aux capillaires de la circonfé- 
rence, débarrasser les viscères des fluides qui les surchargent, 
et combattre avec le plus d^avantage la diathèse séreuse et 
lymphatique. On peut juger, d'après ces réflexions, qu'ils 
. seront particulièrement applicable^s aux catarrhes pulmo- 
naires des hommes lymphatiques, peu sanguins, peu irrita- 
bles, et à ceux qui ont habituellement la peau sèche et les 
extrémités froides, plutôt à cause du défaut d'énergie de l'ap- 
pareil sanguin , que par rinfluence de la douleur d'un granil 
viscère. 
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tions , qui doivent être douces et souvent répétées; 
aux topiques partiels et aux exutoires. 

Les topiques sont de deux espèces , émoUiens , 
rubéfians. Les émolliens sont les cataplasmes et 
les fomentations mucilagineuses. J'ai guéri un 
catarrhe qui, pendant trente -sept jours, avait 
résisté à cinq ou six vésicatoires placés en diffç-* 
rens endroits , par un large cataplasme appliqué 
sur le devant de la poitrine. Le soulagement fut si 
prompt, qu'il surpassa mon attente. J*ai toujours 
répété ce moyen quand les circonstances m'en 
ont permis l'emploi. Il faut des cataplasmes faits 
avec la farine de graine de lin , mêlée soit au son, 
soit à la mie de pain. Je les ai préférés au vésica- 
toire quand le sujet m'a paru nerveux et sanguin 
en même temps. 

Les fomentations ont à-peu-près le même effet; 
mais la tendance que les linges et les flanelles 
ont à se refroidir doit faire donner la préférence 
aux cataplasmes, quand on peut les avoir de bonne 
qualité. Il est important que le bandage soit bien 
fait , surtout dans les hôpitaux militaires , où les 
malades sont peu vêtus , et qu'il tienne , en quel- 
que sorte , lieu de gilet. 

Les toniques rubéfians , qui se font avec les can*^ 
tharides ou avec les sinapismes , sont d'i^n usage 
^ si répandu , qu'il suffit de les rappeler pour pa- 
raître en faire l'éloge. Je me suis souvent aperçu 
qu'on n'en obtenait pas tout l'cfFet désiré quand 
le malade était trop irritable et sujet à l'insom- 
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nie et à la toux nocturne. Je les ai trouves soii-» 
vent fort efficaces dans les constitutions lympha- 
tiques , et chez certains honiraes robustes et mus- 
culeux , mais d'une sensibilité obture , elt qtii sont 
peu alarmés de leur situatioti. 
. Les exutoires sont indispensables dans le ca- 
tarrhe chronique. Je veux dire qu'un médecin 
délicat croirait avoir (Jiielque chose à se repro- 
cher s^il perdait un malade sans les avoir em- 
ployés. Cq^endant il est un terme au-delà duquel 
ils sont inutiles : c'est dans l^état avancé , et ïors- 
qu*après plusieurs alternatives de fièvres éphé- 
mères et de calme, il survient gonflement des 
paupières et oedématie des pieds. A cette époque, 
ils hâtent , comme tout débilitant , la catastrophe 
funeste. Si, après en avoir feit usage dans le 
principe , on n'a pu empêcher la toux de persister 
pendant trois semaines, un mois, ou deux mois; 
si , au bout de ce temps , il y a menace d'infiltra- 
tion , il faut les supprin^er et s'en tenir aux pal- 
liât ifs. Le moment de les appliquer est celui où le 
catarrhe, ou bien la péripneumonie menace de 
prendre le caractère chronique. On risque d'au- 
tant moins , qu'ils conviennent également à la 
phthlsie. 

Il faut préférer ceux qui divisent la peau et pro- 
curent la suppuration du tissu cellulaire même. 
On peut choisir entre le cautère et le sétpn. 
Quand on se décide pour le premier, on peut l'ap- 
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liguer SÛT la poitrine : j'ai cru rémai'quer qu'il y 
liait plHs efficace qu'au bras (i). 
J'ai souvent fait usage du cautèl'e dans les toux 
èhroiiiques ; et lorsque le poumon n'était point 
itaberculeux (2}, et que le malade m'arrivait 
fevant d'être bien avancé dans l'état chronique p 
j'ai obtenu quelques succès. La multitude àe ma- 
lades ne m'ayant pas permis de recueillir l'histoire 
ïtétailléc de tous les catarrhes qui pouvaient pré- 
fienlei^ quelque intsirêt, je me suis borné à recueil- 
fir les cas les plus graves , et comme ceux-là sont 
tes plus exposés à se terminer malheureusemeut^ 
faon recueil contient plus d'ouvertures de" cada- 
vres que de guérîsons (5). Je ne puis donc rap- 
porter autant d'observations particulières où ce 
moyen a été employé avec avantage que je le dé- 
*irerais ; je ra^e contenterai de dire en général ,' 
qu'ayant établi des cautères à dix ou douze mili- 
taires dont les catarrhes. déjà prolongés au tenue 
de deux mois et plus faisaient craindre mie indu- 




(1) Le moiR a obtenu beaucoup de vogue depuis la prC' 
inière édition de cet ouvrage : en effet , il est preTérsble 
lorsque la fièvre el ta ausceplibiiite nerveuse ne sont pas 
pousse'es à lexcèa. 

(2) Do moins lorsque je le présumais ainsi. 

(3) Maintenant j'opère plus deguérisons parce que, dans 
le de'bul de ces maladies, je redoute moins la débilité qu'à 
lepoque où cet ouvrage a été eomposé. Que ceux qui sont 
aujourd'hui ce que j'éiais alors suivent mon exèm|)le, et ils 
sesferont de me reprocher des principe» Irop exclusifs. 
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tion de la poitrine s^apaîser plus promptemeht/ 
Dès-lors deux à trois secousses lui suffirent pour 
expectorer^ et la mucosité devint épaisse et opa- 
que. L'appétit, qui était nul depuis dix-huit jonrs^ 
se ranima. Je joignis un peu d'oxymel scillitique 
à ses juleps , et de yin à se$ alimens que j'aug- 
mentai , et en quinze jours Dupré fut en état de 
manger les trois quarts , et de quitter Fliôpital en- 
viron cinquante-deux jours après l'invasion. 



.....^ 



On voit ici un catarrhe chronique encore au 
début. S'il y a quelque signe qui puisse indiquer 
que l'induration est commencée, ce doit être Tal- 
tératioii de la coloration du sang (1). Ôr , Dupré 
avait encore toute la fraîcheur et la vivacité de son 
teint ; il n'était donc que dans ce degré d'irrita- 
tion du «catarrhe qui n'a pas passé au-delà des 
bronches. Mais qui peut douter que si , pendant 
un mois encore, Dupré eût été soumis à l'ac- 
tion du froid, surtout sur la poitrine , et qu'il 
eût été excité par des alimens et des médicamens 
propres à réveiller l'action des capillaires sanguins, 
qui peut douter , dis-je , que le parenchyme pul- 
monaire n'eût enfin perdu son action , et que 
l'inflammation ne se fût terminée par un endur- 



(i) Le son mat est un signe plus certain. J^en ai parlé 
page 1 45 : on peut y joindre le défaut du bruit respiratoire 
lorsque Ton applique le cylindre du docteur Laennec. 
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çissement funeste , ou par le développement des 
tubercules ? 

Mais la décoloration et l'inBltratïon sont-elles 
toujours un indice de la désorganisation du pou- 
mon à la suite des toux anciennes? L'observation 
suivante répond à cette question. 

•¥ 
WW OBSERVATION. ^ 

Catarrhe chronique porté jusqu'à î'œdématie , et 
guéri. 

, Desjardins , soldat au quatre-vingt-quatrième 
J^giment d'infanterie de li{;ne , âgé de vingt-cinq 
ans , stature haute , peau blanche et douce , che- 
veux châtains, corps maigre et peu musculeux, 
poitrine rétrécie vers le haut , entra à l'hôpital de 
Bruck le 6 nivôse an i3, se disant au vingt- 
deuxième jour de sa maladie. Il avait contracté , 
'en route, une toux qui, bientôt, s'était trouvée 
compliquée de lassitude , douleurs de reins et des 
membres, d'anorexie, et d'une petite fièvre accom- 
pagnée de Irissons presque continuels. Se trou- 
Tant seul dans les montagnes de la Stirie avec un 
paysan qui le conduisait dans sa charrette , il re- 
çut des coups de bâton de cet homme, qui, croyant 
l'avoir assommé , le jeta à terre et le laissa au mi- 
lieu de la neige. Ce malheureux fut ensuite re- 
cueilli par des Français , qui le déposèrent h Thô-- 
pital de Bruck^ 
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: h'itnmxàs\l\tè où il^tâit>*é^ë plùsiém^s hélires, 
étendu sur la heige, avait considërablemèilt aug- 
menté son catarrhe ^^ii jU8<{»e là / iiVaH été sans 
fièvre ^ de sorte qn'à son* arrivée, Desjaisdiiïs était 
dans Ain 'état très-fàcbéttS. La tête, qui irvâ^H été la 
plus maltraitée , ofFmk p]ktdtèlll*s coht^ions/(io 
quelques-unes étaient avec solution de continuité. 
Cependant tooto/se -^goéiwent en peu de jours , 
sansqu'il survînt aucun symptôme cérébral. Il n'en 
fut pa$.jtmsi'dtt' cat^^rW-;^ pendant . 1l^it^jom^s , 
Desjardins fut en proiç à ^une fièvre vive , avec 
pouls fréquent , fort , développé , chaleur , peau 
Jbnmtdjs -, pélvfitiontiûm^e^'t^MLoraXiim épaisse , 
opaqueieil/ très^-aBond^ier^Laiparole devint rau- 
qué e\ pf0inblé> lé&jsiéësiâ^&tcavèrent} là dyspnée 
s'exaspérafles'jou)rssttiii$ms> au point que le ma* 
lade élait.dbEgé, pour exéciiter la respiration , de 
se tenir assis.: sur son lit, le cou tendu, et tout 
\e troB'G*en centrkctraér; il s'exténuait r^pidemént^ 
et quand ^ ie trentième jour, la fièvre s'éteignit , 
je crns i^u'iL allait entrer en agonie. Maié tout-à- 
coup ia maladie prit 'rasjîect du catarrhe chro- 
nique ; il se trouva d'une faiblesse extf ême , dé- 
coloré et fëtide, crachant beaucoup et ayant un 
légeri-rôlê; sa face et ses extrémités s'infiltrèrent ; 
il conmiénça à sentir quelque appétit, mais il ne 
cessait de tousser la nuit. 

Dans cet état, il supporta l'évacuation qui fut 
faite de tous les malades , et après être resté à 
Laybach quinze jours encore avec la couleur paille^ 
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l'infiltration et la toux nocturne, il se rétablît, 
sortit de l'hôpital au faoUt d'un mois , et je l'aï 
revu depuis faisant très-bien son service. Le total 
de la durée de l'affection de poitrine équivaut à 
deux mois. 




L'ensemble de cette histoire présente un ca- 
tarrhe provoqué accidentellement par le froîd , en- 
tretenu et rendu chronique par la même cause , 
fortifié par la fatigue, exaspéré ensuite par un sur- 
croît d'action du froid joint aux mauvais traite- 
mens, redevenu chronique avec épuisement du 
sujet, et enfin terminé par une résolution com- 
plète. 

Dans le traitement de cette maladie , je m'étu- 
diai toujoiu-s à contrarier la direction qu'affectait 
ia nature désordonnée. Pendant l'état fébrile, je 
'^s suppurer des vésicatoires; mais m'apercevant 
i^que les forces se perdaient , j'y renonçai , et je 
icommençaî à joindre aux gommeux l'éther et le 
^lermès , pour solliciter des évacuations culanées, 
/iet combattre la tendance impétueuse des mouve- 
inens vers la ])oitrine ; j'y joigtlis de fortes doses 
d'opium le soir, dans la même intention , parce 
que l'opium , en excitant les capillaires de la cii-- 
tconfërence , apaise la douleur et calme l'insom- 
nie qui en est la suite. Je m'en tenais à ces deux 
^■ordres de remèdes, comptant d'autant moins sur 
,leur efficacité , que je savais que cet homme , 
.long-temps fatigué en Zclande par un catarrhe 
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chronique X suit« d'une fièvre intermittente^ ;avfiï^ 
r^rgsipe pulmonaire affaibli (i)^ lorsque 1^ chute 
çomp][ète de la réaction v^e forçât d'augmenleir le$ 
toniques; Bientôt l'infUtration i^'invita à sqllicitei? 
l'action des reins , ce que je fi,s par les vins ameii^ 
et scillitique combines. L'appétit , qui toujours 
Rivait langui , se révçilla et fuf. lef signal du réta-f 

blissen^ent. 

Il sçr^it bien difficile de s'eji^pliquer pourquoi 
Desjardins ^ avec les apparences d'uiie colostitu- 
tion débile ji s'est sauvé de l'induration ; tandis 
que Cario ( Observation IV ) , et tant d'autres 
que je n'fti pas nommés , ^n ont été victimes en 
moins d^ temps y quoique mieux conformés. Cet 
$^v^ntage n'est pas le j(*ésulta[t de sa fail^lesse ji puis- 
que y en général ^ les plus débiles ont ^^c^çomb^ 
plus tôt que les auti^, Soit-il son sali:^t.^#j9re:yÎT- 
gueur pulmoqaire partici^lièrç ? Cela V^^st ipas \ 
présumer chez un hoj^^^e qui y à la^^itef de la 
fièvre intermittente dont j'ai p^rlé.^ ét^itsi fa- 
cile à essouffler y qu'il lui fallait ui)e d^mi^heurç 
pour nioptçr l'escaher de l'hôpital où ^ ilriét^it ; et 
ce catarrhe ne datait encore que d';une , apnée. 
Quoi qu'il en sôit^^ son histoire p^puve qu'il est 
bien difficile d'apprécier le degré de force d'un 
bomme y et d'assigner le terme de la résistance 
d'un organe en proie à l'inflammation ; elle dé- 
montre surtout que ni la fièvre hectique , ni 



(i) Cesl-à-dip« trop irritable. 
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•^œiématie et la couleur jaune, ne sont des signes 
irtalus de la désorganisation du poumon. Elle 
i^gage ainsi le praticien à ne jamais abandonner 
m malade , et même à ne jamais le condamner, 
[lielque avancée que paraisse l'affection pulmo- 
aire. Des cas aussi lieureur sont rares , à la vé- 
rité } mais je puis encore en citer. 

XVIU' OBSERVATION. 

' Catarrhe chronique simple. 

l:Tepsier, âgé de vingt-quatre ans , brun, large, 
^as et charnu, mais lymphatique et peu sensible, 
lit traité par moi à Nimègue , dans le printemps 
i l'an i3 , d'une péripiieuraonie très-inflamma- 
irc , suivie d'une toux sèclie et d'une espèce de 
longueur avec dyspnée, pendant une vingtaine 
^ jours. Six mois après , je le retrouvai à Bruck 
S Slirie , où il essuya un catarrhe accompagné 
j^ beaucoup d'oppression , de douleur de poi- 
trine , et même de délire, mais sans mouvement 
rîolent de la masse sanguine, 
L Les vésicatoires , les adoucissans et les gommeux 
ktomatlsés et éthérés , furent, dans cette rechute, 
|ytcui unique ressom-cc. En vingt jours , Tessiei- 
lévint d'un état aussi alarmant , et j'étais^ort 
^[étonné de sa guérison. Deux mois s'étaient ii peine 
flGoulés , que Tessier fut reçu à l'hôpital militaire 
^'Udine pour uue troisième afTectioii de poitrine. 



I 
I 
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11 entra lé i5 mars 1806 , se plaignant d'une 
toux plus forte qu'à l'ordinaire depuis quatre ou 
cinq jours. Il avait toujours conservé de la<lysp- 
née , de la toux , et n'avait pu reprendre com- 
plètement ses forcéis. Je le Soumis à l'usage des 
pectoraux un peu kermétisës. Il avait appétit , ce 
qui m'engagea à le nourrir un peu. Au bout de 
douze jours de traitement , étant déjà rendu aux 
trois quarts , il fut surpris d'uq mouvement fé- 
brile avec perte d'appétit et redoublement de U 
toux. La diète et un vésica,t0ire apaisèrent cette 
effervescence , qui ne dura pas quarahte-huit heu- 
res; mais Tessier resta d'un jaune pâJe, languis- 
sant , le visage boiiffi , les malléoles un peu oedé- 
matiées , se trouvant assez à son aise pendant le 
jour j et très-gêné pour respirer durant la nuit , 
dont il passait une partie , assis dans son lit , oc- 
cupé à tousser. L^appétit s'était bien rétabli; le 
pouls était fail^le^ et plutôt lent qu'accéléré. Quinze 
jours se passèrent -àlrisr, pendant lesquels Tessier 
^affaiblissait; je le mettais tacitement sur la liste 
des nombreuses victimes que le catarrhe chroiiîque 
avait immolées dans le courant de la campagne. 

Cependant , je voulus tenter le cautère, que , 
jusque là, je n'avais mis en usage que pour les 
toux qui me semblaient entretenues par unetlis- 
pORtion tuberculeuse. Du reste , je ne changeai 
rien aux médicamens internes. Ils furent toujours 
composés d'un mélange de gommeux et d'eaux aro- 
miFitiques , secondés par des bols d'dpium et d'i* 
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pécacuanha à partie égale. En cinq à six jours, la 
poitrine se dégagea , la toux cessa, et Tessier 
sortit > à la fin d'ayril, beaucotip mieut portant 
qu'il ne Fûvait été depuis sa première péripneu- 
monte. U^yant revu en septembre lïiême an--^ 
née, j'appris qu'il n'avait éprouvé aucune re- 
chute; il portait encore son cautère. 



Par la même conduite qui m'a si bien réussi 
chez Tessier , j'ai vu Be rétablir, à l'hôpital d'U- 
dmé, plusieurs autres malades qui conservaient; 
des toux contractées dans les marches et les fati- 
gùes de l'hiver. Les plus remarquables sont un 
DoDamé Lhuilier, homme de très-débile consti- 
tution , et qui , ayànt^sôuffert ùh catarrhe violeiît 
à'Bruiefc, était tombe tîaiis rétatbhronii^iie. Après 
deux mois de santé équivoque , il revint , commlî 
Tessier,. passer un mois à l'hôpital d'Udine , et 
fut bientôt dans un état de fah^éiir' «et d'œdé- 
matie tout-à^ait analogue à celui du s'était trouvé 
ce malade. Il guérit aussi heureusement que lui. 

La troisième cure jde catarrhe chronique grave 
opérée à Udine , fut celle d'un nônlmé Flocard , 
qui, après trois récidives de l'état aigu y toujours 
apaisé par le régime , était aussi, resté leucophleg- 
matique , etc. Je ne sais si la chaleur du prin- 
temps n'a pas autant contribué au retour des fonc- 
tions à leur équilibre , que les médicamens ; mais> 
dans tous les ca^ , le désordre du pouftion n'était 
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pas irréparable. C'est ce qui me paraît le plas con- 
solant pour les médecins militaires , malheureu* 
sèment trop autorisés à regarder les affections 
chroniques de deux ou trois mois , accompagnées 
d' œdème de la face et des extrémités ,« comme des 
signes d'une d&organisation consommée ^ surtout 
lorsque les soldats viennent d'être épuisés par des 
marches pénibles. 

L'anévrysme du cœur , avec augmentation d'é- 
nergie artérielle (i) , de chaleur et de disposition 
à la phlogose, ,^xîg^ l'emploi des saignées. On 
ne parvient point autrement à modérer la dia- 
thèse inflammatoire^ qui menace le parenchjmie 
de l'induration rouge (2) : les^émoUiens^ les aci- 
des et le régime végétal le moins nourrissant , doi-* 
vent seconder ce premier moyen , et être conti- 
nués jusqu'à ce qu'on ait obtenu la détente uni- 
verselle dont on. a besoin. 

Lorsque la disposition à l'anévrysme po^^ (5) 
ou à l'engorgement variqueux des vaisseaux pul- 
monaires y se trouve compliquée avec le catarrhe 
déjà chronique 9 la meilleure ressource,^ à mon 

(i) L'hypertrophie du cœur. 

(a) Les applications de sangsues faites à la partie inférieure 
du cou^ sur la trachée, sont les meilleurs moyens que nous 
possédions pour arrêter les progrés du catarrhe j et prévenir 
Pinduration ou la phthisie. 

(3) L'anévrysme passif du docteur Gorvisart est le véritable 
anévrysme. Son anévrysme actif se rapporte àl'hyperlro* 
phie du cœur. 
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avis > . dont le médecin puisse disposer , c'est la 
chaleur sèche. Je propose donc les bains de ceri'- 
dre (i) ou de sable chauds pour les malades 
qui sont menacés d'un engorgement funeste par 
faiblesse du centre de la circulation. J'avouerai 
que je n'en ai point essayé l'emploi j mais j'ai vu 
si souvent les dyspnées , les toux, les «touffe- 
mens continuels accompagnés de l'aspect variqueux 
dont j'ai fait la peinture , disparaître pendant les 
chaleurs de l'été, que j'ai conçu le projet j^'imiter 
la nature dans l'occasion. Plonger le malade dans 
un bain d'eau chaude ou dans une étuve, c'est offrir 
un obstacle aux évacuations qui peuvent dégorger 
les capillaires, pendant qu'on les distend outre 
mesure par la chaleur. Le bain sec est révulsif et 
évacuant , sans cesser d'être tonique ; avantage 
précieux chez des malades qui sont à chaque ins- 
tant menacés de mourir suffoqués par le sang et 
la sérosité , à raison de l'inertie des vaisseaux et 
de l'engorgement du centre nerveux (2). 

Un régime muqueux et végétal doit être ajouté 
à ce moyen 9 autant pour ne pas surcharger l'ap- 
pareil sanguin , que pour ménager les forces de 
l'estomac, qui manquent quelquefois tout-à-coup 
lorsque la pléthore veineuse est extrême. Les sto- 



^•^•^m 



(i) Je préférerais le sable à la cendre, qui obstrue les poresy 
et s^oppose à la transpiration. 

(2) C'est riuerlie du cœur qui produit les varices, les in- 
filtrations. 
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maclliques aideront aTantageusement la diges-^ 
tion (i) ; les Stimulans des différens appareils ex- 
térieurs ne îseront pas négliges. Le froid et les 
passions seront écartés comme des obsitacles per- 
nicieux ; ia fièvre intermittente doit être guérie 
le plus tôt possible. Tant que le quinquina peut 
être supporté > c'est à lui qu'il faut avoir recours: 
s'il parait trop incitant, on doit combiner le trai- 
tement que nous développerons dans le chapitre 
de la gastrite compliquée de cette fièvre , avec 
l'emploi de la chaleur sèche et le régime que nous 
venons de conseiller. 

ÏIESUMÉ DE l'histoire DES CATARRHES ET I>ES 
PÉRIPNEUMONIES CHRONIQUES. 

1^. Causes. 

Elles viennent de deux sources : i**. de toutes 
les irritations qui agissent sur les parois du thorax , 
sur la membrane muqueuse ^uî se déploie dans 
les ramifications et jusque dans les vésicules bron^ 
chiques , ou sur le tissu tout entier du poumon , 
comme les efforts et les courses ; 2**. des impre&- 
sions^ soit internes, soit externes^ qui jettent 
tout-à-coup la peau dans la torpeur^ ralentissent 
ou suppriment les sécrétions , et diminuent Tac- 

(i) Je ne pensais pas assez à 4a cofiiplicalion si fréquente 
tle la phlogose gaslrile. Les signes de celle afleelion indit|iie- 
ronl le monionl où il faudra renoncer aux Icnirpios, 
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tivité de la circulation dans les capillaires de la 
ïau, des tissus cellulaires et des ni'jscles volon- 
îres. 

2°. Développement. 

I Lorsqu après les symptômes d'une péripneu- 
inouie qui n'est point terminée dans l'espace de 
femps accoutumé, ou à la suite d'un rhume qui 
été exaspéré à plusieurs reprises, on remarque 
teux opiniâtre , sèche , difficulté de respirer , qui 
souvent n'est considérable que loi-sque les ma- 
'Isdes entreprennent de marcher ou de monter 
.les degrés; apyrexie , ou seulement accélération 
du pouls le soir avec rougeur des joues, chaleur 
de la peau et redoublement de toux; altération 
du teint , qui parait flétri et d'une couleur mêlée 
d'une nuance de jaune paille, on doit craindre 
que l'irritation des capillaires sanguins du pou- 
mon ne se termine lentement par une Induration 
èouge. On a d'autant plus lieu de redouter cette 
terminaison , que les signes d'auévrysme ducœiu: 
iet de pleurésie chronique ne paraissent point , et 
^e le sujet est moins exposé , par son tempéra- 
ment, à la toux et à ta dyspnée (i). 



(i) Il faut ajouler à ces signes le son mat obtenu par i.i 
[ percussion du côie afiecle, ou l'entrée dillioiie de l'air dans 
I le- parenchyme, avec râle, sifflement, crépitation, et plus 
1 tord enfin le défaut absolu du briiil respiratoire, {l'ojjiez. 
\^AuscuUa!ion du docteur Laeiiiipc.) 



t . 
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I 

3**. Marche. 

Lorsque cette idSection est bien traitée ^ lès sym' 
ptômes vont en diminuant^ et la guërison s'opère! 
ordinairement sans efforts critiques ^ et même 
d'une manière insensible. 

Si les causes.continuent d'agir > et si le malade 
s'abandonne à son appétit ^ ce calmé est intei^- 
rompu par une exaspération fébnle avec retour 
des symptômes de la péripneumonie ou duca-^ 
tarrhe aigu ^ et même suSbcanl ; mais ils cèdent 
avec promptitude au traitement anti^phlogistique ^ 
et le malade reste "^lus j&ible qu'auparavant; 

Les même$ erreurs peuvent reproduire plu- 
sieurs foi^les mêmes accidens dans le courant de 
deux à quatre mois. Mais le malade s'aiSaiblit et 
s'énerve, quoigu'il^aigrisse à peine- 

Enfin l'œdème paraît , surtout au^ paupières , 
et devient quelquefois subitement énorme (i). Il 
anhonce ordinairement la mort ^ qui, arrive to^t-» 
à^coixp quand le malade a long-temps souffert ; 
tandis qu'elle se fait précéder d'une pénible agor 
nie s'il succombe avant d'être épuisré. 

(_i) Surtout s'il y a obstacle au cours du sang par anévrysme 
du cœur eu par t<)ute autre cause. 






4**- altérations organiques; 

Le parenchyme du poumon paraît rouge , et fen* 
durci jusqu'à présenter la consistance du foie J mais 
queiqiiefois , au centre de cette induration , on 
rencontre des points ramollis et pâteux , comme 
si l'organe était brisé et putréfié. — La plèvre 
laisse apercevoir assez souvent une exsudation 
memhi'aniforme collée à sa surface > et contient 
quelque sérosité épanchée. — Lorsque son alté* 
ration est plus considérable > elle s'est ordinaire- 
ment annoncée par d'autres symptômes (i). 

S*** Méthode curatwê^ 

Lagùérisoh s'obtient, lorsqUe l'ihduration n*est 
pas trop âvaheée, i*. en écartant le froid et toUteè 
les canseâ ôccasionelles ; !2**i ^eh caltoatit Tirrita- 
tion par les médicamens adolicissans , le repoS et 
la tranquillité d'esprit j 3^. en réparant les pertes 
avec les âlitnens féculens et gélatineux^ qui nour- 
rissent beaucoup sans trop irriter , et eh favori- 
sant la fonction digestive dans l'état d'apyrexie {2)^ 
parles toniques modérés , et jamais par les acres 
ni les àlcoholiques j 4**. en provoquant Tac^tion 
des appareils non malades par les diaphorétiques 
légers f lès diurétiques faibles ] les laxatifs les 



H*iria*i 



(i) Voyez la Pleurésie, 

(a) Et lorsqu'il n'y a pas de gastrile. 

I. ï4 
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moins stimularis, les topiques généraux ou locaux 
qui sollicitent l'excrétion cutanée; 5**. en produi- 
sant des phlogoses artificielles , à titre de révulsifs, 
par les vésicatoircs et les exutoires ^vec division 
des tégumenSk 

6°. Complication. 

La Complication du catarrhe chronique avec les 
autres modes d'irritation de la poitrine n'intro- 
duit aucun changement dai^s la méthode cura^ 
tive. — -Lesphleguiasies des Organes de la diges- 
tion exigent quelques précautions qui modifient 
le traitement du catarrhe u on les trouvera dans la 
seconde partie de ce travail. — De toutes les fièvres 
continues, il n'y a que l'adynamique qui doive 
influencer le traitement indiqué, en forçant le 
praticien à donner plus de stimulans diffusibles 
que n'en aurait exigé la maladie principale san9 
mélange (i). — Quand la fièvre intermittente 
complique le catarrhe chronique , on la traite par 
le quinquina; et s'il y a quelque danger à s^en 
servir., on a recours à la miéthode que je conseil- 
lerai pour les fièvres intermittentes combinées 
avec l'irritation chronique des voies gastriques. 

(i) Erreur^ fruit du respect outré que j'avais pour certaine» 
aulorilés, el du défaut d'observations suffisantes. Je ne pouvait 
constater l'uliliié des toniques 5 mais j'aurais cru faire un 
crime d'en douter : j'aimais mieux croire quo je n'avais pa» 
encore assez vu. 
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f* Appendice sur le catarrhe pectoral. 

I Dès l'année i8o5, j'avais fait attention aux im- 
itations locales qui entretiennent des mouvenicus 
Kfêbrites, lorsque je composai ma dissertation înau- 
r^gurale sur la fièvre hcetique (i). Trnka, auteur 
L^'u" traité sur cette maladie , la regardait comme 
I essentielle lorsqu'elle ne dépendait point d'une 
I «uppnration. J'allai plus loin, j'exigeai qu'elle 
l' ne pût être attribuée à un engorgement irréso- 
I Ibible; en un mot, je voulus qu'ellefût guérie pour 
^'on pût prononcer qu'elle était essentielle. Ceux 
qui ont lu ÏEaramen des doctrines sentent paifaite- 
meiit combien cette prétention était ridicule; mais 
alors ou était ontologiste et on ne le sentit pas. 
Ma thèse obtint des éloges parce qu'elle était dans 
l'esprit des doctrines en crédit; et mon premier 
ixamen m'aurait attiré la proscription s'il eût paru 
[ans un siècle intolérant. 

. Je n'ignorais pas que les irritations organiques 
l^gaës qui développent un état fébrile également 
EÎùgu ne sont pas toujours incurables ; mais comme 
1 tout était mystérieux en médecine, je pouvais 
I penser qu'il en étaitautrement des fièvres chroni- 
1 (pies sans paraître ridicule à une foule de mc'de- 



[* (i) Recherches sur la Fièi-re hectique considérée corn 
^^pemiarile d'une lésion d'action des différent sj-slcm 
Mnf,y^Cgpr^fl«j</Me. 
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cins qui, quoique déjà blanchis dans la pratique^ 
n'en savaient pas plus que moi sur cette «question^ 
comme sur bien d'autres. Cependant, tout essen- 
tielles que me paraissaient les fièvres hectiques, je 
ne pouvais m' empêcher de les rattacher aux orga** 
nés. Je reconnaissais dans ceux-ci un excès d'action 
que j'appelais inéme du nom d^ irritation; mais , à 
l'exemple du docteur Pinel, je défendais de les 
confondre avec l'inflammation ; et tout ce fatras a 
passé sans obstacle au milieu de la confusion, du 
désordre, de l'arbitraire qui régnaient il y a encore 
peu d'années dans les théories médicaleâ^ Toute- 
fois, mes recherches servirent à démontrer que 
l'irritation des organes ne change point de carac- 
tère en se prolongeant , malgré la diminution des 
forces et les progrès du marasme, et que par con- 
séquent elle doit toujours être combattue par des 
moyens de même ordre. 

Quoi qu'il en soit, on doit placer à côté des ca- 
tarrhes dont je viens de donner l'histoire, et qui 
devaient leur origine à l'itifluence du froid , cer- 
taines irritations chroniques de la membrane mu- 
queuse d« la trachée et des' bronches , entretenues 
par la présence de corps étrangers. Telles sont 
les observations suivantes que j'avais consignées 
dans mes Recherches sur la Fièi^re hectique^ 

« Bor«lli a vu un capitaine de Rouen qui , ayant 
avalé sans précaution un morceau de noyau, le fit 
passer dans la trachée. Il essuya une toux vio- 
lente et répétée; mais qui ne lui inspira pas le 
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soupçon de sa cause. Il tomba ensuite dans la 
fièvre lente et dans l'émaciation; enfin, rendu 
à la dernière période de la consomption , au moment 
où l'on jugeait qu'il approchait du terme fatal, il 
prend des substances acides qui déterminent une 
jtoux violente, au moyen de laquelle le noyau, à 
demi putréfié , est expectoré, et peu à peu les 
fonctions se rétablissent dans le rhytbme natu- 
rel 11. 

« On a vu, disars-je encore dans le même ou- 
vrage, des pépins de ralsiti produire le même effet. 
Tout corps logé dans le larynx ou la trachée peut 
y donner lieu , et peut-être que le diagnostic n'of- 
i&irait pas tant de difficultés que les morceaux 
^siégeant dans fcstomac. Une douleur locale, une 
jtoux habituelle, l'une et l'autre plus fortes, et 
même avec menace de suffocation , lorsque le corps 
vient de se déplacer, seraient, avec les signes 
. commëmoratîfs , les bases du diagnostic à porter. 
Ces derniers signes sm-tout méritent une sérieuse 
considération ; car il est possible que la présence 
du corps n'excite ni toux ni douleur locale. Ce cas. 
doit ètreraa-e, vu l'extrême sensibilité du laryni; 
mais il s'est rencontré. 11 faut ici, comme dans 
bien d'autres circonstances , se taire devant l'ob- 
servation }i. 

u Un citoyen d'Augsbourg , tourmenté de vives 
douleurs de dents , entend dire à quelqu'un que 
l'or est le premier des remèdes , et sm'tout un 
anodyn tout -puissant. U se place un ducat sux la 
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'dent malade, se met au lit et s'endort profondëmeùt* 
A son réveil le ducat a disparu ; il le cherche en 
Tain danssa bouche, dans son lit et même dans toute 
sa maison. Des chirurgiens sont*appelés; l'absence 
de toute douleur et de tout sentiment de gêne à la 
re'gion du cou leur fait prononcer que la trachée 
n'est point la retraite de la pijBce de monnaie ; ils 
jugent plutôt qu'elle a été avalée. Cependant, 
quelques mois après, Toix rauque, fièvre lente, 
consomption ; on renouvelle les perquisitions vers 
le larynx; nulle réussite. Quelqu'un donne le quin- 
quina et recommande de faire suer le malade : son 
état s'exaspère. Enfin, on se borne aux humectans, 
et la pièce est expectorée par hasard , dans un eflfort 
que faisait le malade , après deux ans et deux 
mois d^ séjour. La santé fut bientôt solide et se 
soutint fort long-temps (i). w 

Je vais extraire de ma dissertation ce que je di- 
sais alors des catarrhes capables d'entretenir la 
fièvre hectique. Je ferai suivre les réflexions qu'é-» 
xige impérieusement l'état actuel de la science.. 

« Lorsque l'hectique est due à l'irritation de la 
portion de membrane qui se répand dans la sub- 
stance des poumons en tapissant l'intérieur des ra- 
mifications des bronches, les symptômes ont tant 
d'analogie avec ceux de la phthisie , qu'il ne faut 
rien moins qu'une extrême sagacité pour ne pas 
prendre le cliange. Des praticiens célèbres s'y sont 



(ij P. Hus:Ga5T£nvs , Obs. med»j dec. 6 ^ cas lO; p. 726, 
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trompés, et n'ont reconnu leur erreur que par' 
Vînspection des parties. Cette maladie est ordi- 
nairement la suite d'un catarrhe prolongé; il se 
Élit une excrétion abondante de mucosité , qui, 
l»«nd bientôt les apparences du pus; la fièvre 

" tectique s'allume et entraine jM-omptcmetit le ma- 
rasme ; le malade mort, on ouvre le cadavre , et 
les poumons se présentent sans aucune apparence 
de lésion. Voilà ce que j'appelle une fièvre hecti- 
que par irritation et faiblesse de la membrane mu- 
queuse des bronches , et ce que j'assimile à l'hec- 
tique par dévoiement et à celle par leucorrhée. » 
« Dehaen a connu cette espère de catarrhe con- 
fiomptif ; et, après avoir en vain cherché dans les 
cadavres la source de l'espèce de pus des crachats , 
n a conclu qii'il se formait dans le sang. Il donne 
À cette maladie le nom de phthisie. Mais pourquoi 
abuser de ce mot, qui, par-tout ailleurs, est em- 

\ ployé pour désigner la suppuration d'un viscère 
avec destruction de son tissu, ou pour le moins, 
engorgement irrésoluble, et par conséquent dé- 
sorganisation ? » 

(( Cette sécrétion outrée , qui donne lieu à la 
fièvre hectique, est tantôt la suite d'un catarrhe 
simple ou cpidémique , tantôt celle d'une maladie 
aiguë, qui semble se terminer jiar un afflux vio- 
lent des fluides vers la membrane muqueuse des 
fcronches. Offrons successivement des exemjvles <le 
ces deux cas. » 

« Mistriss...., âgée de quarante aus, était U'ès- 
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sujette aux rhumes. En ijSo, elle eu essuya un 
d'une extrême violence ,. qui fut traité par lesi 
çaignées et les béchiques. Quand M. Wit la vit ^^ 
elle était dans Féts^t suivant , par suite de ce der-^- 
nier catarrhe. Depuis plusieurs semaines ^ toux 
violente et fatigante , yive douleur de poitrine , 
voix rauque ; les poumons paraissaient remplis, 
de phlegme , et elle en expectorait ^ chaque jour, 
une grande quantité , qui avait pi^esque Tapparence 
purulente; grande soif, lapgue d'un rouge fonce 
fivec des aphthes ^ pouls battant cent trente fois à 
la minute , mais très*faible j débilité extrême. 
Trois vésicatoires successifs , appliqués en moins^ 
d'un mois ^ diminuèrent beaucoup la vitesse du 
pouls ; on lui fit prendre aussi des juleps toniques ; 
mais, un quatçièmç yésicatoire parut nécessaire , 
fittendu que les aocidens se renouvelaient. Enfin 
on la mit à Vusage des boissons amères , et elle 
guérit (i). >x 

« Le professeur Bosquillon , dans ses Comment 
taires sur Cullen, article Phikisicy dit que le doc- 
teur Chapman donna, avec succès, le quinquina à 
une femme qui avait une fièvre hectique avec ex- 
pectoration purulente , et un sentiment de pesan-*. 
teur qu*elle rapportait au-dessous du sternum. Ce 
qui fit jugçr à Chapman que la personne n'était pas 
phthisique, c'est que la maladie avait commencé 
dans un tempç où il régnait des catarrhes épidé- 



{i^ ?ojiiçAL; Traité de la Pblhîsie, p. 2^, 
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micfties; qu'elle avait acquis subitement beaucoup 
d'intensité , sans avoir été précédée d'une toux 
sèche; qu'il $'écoulait du nez un fluide analog^ue 
à celui de l'expectoration ; que les mnnes n'étaient 
point graisseusea , mais déposaient un sédiment 
blanc ou briqueté; qu'enfin , au bout d'un certain 
temps , l'hectique prit le type de fièvre tierce. Le 
quinjquina fut d'abord donné en décoction » mais 
avec réserve» Ses bons effets rendirent le médecin 
plus hardi j il le fit prendre en substance, et ob^ 
tint une parfaite guérison. » 

« Le second cas d'hectique par catarrhe est 
celui où ce dernier succède à une maladie aiguë, 
comme s'il en était la crise. » 

« M. de Montausier eut, en 1786, une fièvre 
putride, à laquelle succéda une fièvre intermit- 
tente , qui devint ensuite rémittente. Il jpiaigrit 
considérablenient ji la toux survint; elle fut d'a*- 
bord sèche , et elle se termina par une copieuse 
expectoration de matières glaireuses, qui panîl^ent 
dans la suite puriformes; la fièvre redoublait tous 
les soirs, et les sueurs abondantes survenaient 
dans la matinée, lorsqu'elle se relâchait; il y avait 
de l'enflure au visage et. aux. extrémités; enfin les 
celles étaient liquides , cop^ieuses^ , jaunâtres , fé- 
tidest Le malade fut guéri par le quinquina, suivi • 
des anti-scorbutiques et du lait d'ânesse (i). » . 

ii A la suite de cette observation s'en trouve 
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une autre tout--à-fait semblable par les symptô^ 
mes; mais la maladie avait commence par une 
fièvre intermittente qui était dégénérée en conti- 
nue , ensuite en hectique. » 
i « Dehaeri ( Ratio medendi), Bennet (TTieatrum 
tabidorum ) , ont ouvert des cadavres de person- 
nes mortes avec les apparences de la phthisie pul- 
monaire^ et ont rencontré les poumons en bon état. 
ILne peut donc rester aucun doute sur l'iBxisten^ 
d'une hectique par débilité et irritation de la mena* 
brane muqueuse des bronches : cependant nous 
n'en avons pas de signes invariables : c*est qu'il ne 
nous reste pas d'histoires fidèles des malades qui 
ont succombe' , que nous puissions comparer avec 
celles de ceux que nos modernes ont guéris. » 

Ces observations présentent des exemples dô 
phlegmasies de la membrane muqueuse des brou-* 
thés qui ont , dit -on , été guéries par le quin- 
quina et autres toniques, secondés des adoucissans 
et des vésicatoires, etc. Il serait téméraire de nier 
de pareilles cures, puisque les inflammations cè- 
dent quelquefois aux révulsifs capables de déplacer 
l'irritation. D'ailleurs, on voit souvent des expec-* 
toràtions copieuses , très-débilitantes , qui cèdent 
à l'emploi des astringen& appliqués sur la mem- 
brane muqueuse de l'estomac^ lorsqu'elle n'est 
pas elle-même dans un état de sur-irritation. Ce- 
pendant je puis assurer qu'ayant suivi plusieurs 
malades affectés de <îette manière , ^'ai rarement 
vérifié ;j quoique je l'aie fait quelquefois ^i^ que k 
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gnérison fût tien complète. Le plus souvent ces 
personnes rechutent , ou bien il se développe sous 
l'influence des toniques une gastrite chronique 
que les médecins qualifient A' hypochondrie ou 
i^ obstruction , et ([u'ils sont loin d'attribuer ù leur 
yéritable cause. D'après ces observations , que j'ai 
encore l'occasion de répéter tous Içs jours , je 
n'hésite pas à avancer que le précepte qui s'est 
répandu parmi les médecins , que les catarrhes 
prolongés exigent l'emploi des toniques, est «n des 
pluspernicieux qui aient jamais étédonnés. Certes, 
on peut presque toujours se passer de le mettre en 
pratique^" car les catarrhes assez peu graves pour 
ne pas s'exaspérer par i'emploî du quinquina , du 
lichen d'Islande , de l'acétate de plomb , etc. , cé- 
deront encore phis aisément à l'abstinence et au 
régime blcrtic, secondés par les révulsifs, et l'on 
aura moins à craindreunefàcheuserécidive. Com- 
me j'ai journellement l'occasion de traiter ces ma- 
ladies chez nos soldats vétérans, et rpie j'ai essayé 
de toutes les méthodes recommandées, je me crois 
compétent pour traiter cette q^iestion. 

Ces mêmes sujets m'ont encore donné l'expli- 
cation des prétendues phthïsies avec expectoration 
purulente , dans lesquelles Dehaen n'a trouvé 
mcune lésion à l'ouverture cadavérique. Ce sont 
«ur la plupart des anévrysmalïques chez les- 
Tiels l'expectoration est entretenue par la sta- 
■Qatlon du sang dans les capillaires du poumon. 
■ Ces malades sont également soulagés par les toni- 
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ques^ les anti-scorbutiques et les diurétiques^ quî 
sollicitent les différentes excrétions j mais cela ne 
peut avoir lieu que lorsque la maladie du eœur 
n'est pas encore fort avancée, et quelquefois le 
Fepos a plus de part à cette guérison apparente que 
les médicamens. Mais suivez ces malades, pendanjt 
quelques années , vous verrez arriver Fépo.qiie où 
les toniques^ loin de les soulager ;» irriteront leur 
estomac et développeront une gastrite qui ajoutera 
aux angoisses nécessairement inséparables de&ob^ 
stades permanens à la circulation. • 

Voilà des réflexions, que je n'avais garde de faire 
lorsque je n'étais, encore qu'un élève sans expé- 
rience. Je les crois nécessaires pour rectifier cq que 
j'ai pu avancer de faux "Ou de hasardé dans ma 
thèse inaugurale. Je me propose d'en faire autai^t 
pour les autres phlegmasies que j'ai préseuté^ 
dans cet opuscule comme des causes de la fièvre 

hectique. 

CHAPITRE II. 

De ta Pleurésie^ 

Dans les ouvertures de cadavres que j'ai rappoiv 
tées , on a quelquefois vu la membrane séreuse du' 
poumon enflammée : une sérosité lactiforme, 
remplie de flocons blanchâtres et analogues à 
l'exsudation qui adhérait à la membrane^ s'est 
trouvée parfois tellement abondante, qu'on ne 
saurait se refuser à croire qu'elle a dû produire 
des symptônies particuliers. 



Maintenant, si nous youlons saToîr ce qui, 
dans la série des Infirmités des malades que nous 
arows cités , de Cai'io , par exemple ( Observa- 
tîon II) f peut appartenir soit à l'intlammation de 
la plèvre, soit à la coltection de son produit, il 
convient de retracer les souffrances de ceux qui 
n'ont dû leur mort qu'à la pleurésie. 

Celte phlegmasie a été le sujet de bien des con- 
testations. Depuis long-temps on lui assignait, 
pour caractère particulier, la douleur aiguë du côté 
da thorax , la respiration entrecoupée, un pouls 
■*if et dur, loi-sque des praticiens d'un grand 
foids firent observer que ces symptômes n'ex- 
duàîent point la phiogosedu parencLyme. Bientôt 
oïl ne craignit plus d'assurer que la plèvre pul- 
monaire ne pouvait être enflammée sans que l'irri- 
tatioti pénétrât dans l'épaisseur du lobe. 

Quoique la question ne soit pas encore décidée 
aux yeux de plusieurs médecins célèbres , il paraît 
tepenJant que la majeure partie des hommes qui 
se vouent à l'art de guérir s'accordent à regarder 
la douleur aiguë et pongitive des parois du ihoras, 
jointe à la fréquence et à la dureté du pouls , 
comme les indices delà phlogose de la plèvre j et 
^e la douleur obtuse , l'expectoration sanguino- 
lente , la dyspnée profonde , et. la i-ougeur foncée 
des joues, sont assignées pour caractères à la péri- 
pneumonie. ' . 

Je n'entreprendrai point d'ajouter aux nom- 
breuses preuves que nous avgns de la justesse de 
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ce partage. Je ne produirai point la pleurésie aîgtlâ 
marchant à découvert , escortée des symptôlnes 
que chacun lui connaît. Mais je rechercherai si 
cette maladie se présente toujours avec autant d'é- 
vidence^ si elle ne perd pas quelquefois ses signes 
extérieurs sans cesser pour cela d'exister ;je m'é- 
tudierai à faire remarquer la nature de ses com- 
plications , leurs dangers , les moyens d'y remé- 
dier ; en un mot , je suivrai cette phlegmasie dans 
les dédales de l'état obscur et chronique , aussi 
loifï que les faits que j'ai recueillis pounipnt me 
le peniiettrè. — Mon but étant de perfectionner 
la méthode curative du commencement y et de 
déterminer s'il est quelque moyen de guérir fet 
pleurésie quand elle est devenue chronique , je 
dirai avec une égale franchise ce que j'ai vu, 
ce que j'ai-fait , ce que j'aurais plutôt dû faire. 
• La douleur fijieet pongitive, que Ton regarde 
comme le symptôme le plus essentiel de la pleu- 
résie, n'est rien moins que Ce que l'on pense. Je 
l'ai vue manquer dans l'état aigu c?omme dansFé-* 
tat chronique; ilm,'a même semblé que les pleu- 
résies les plus vastes étaient les plus dépourvues 
de point douloureux fixé. 

Un sergeïït,'âgé de cinquante ans^ sanguin et 
kAlétique, moutiit à l'hôpital d'Udinê y le qua- 
torzième jour d'une afFectiou inllftinmatoire de la 
poitrine, qui ne produisit d'autres désordre^ évi- 
dens que la toux , la dyspnée et une prodigieuse 
tiiixiété ; \t^ fièvre était très-mt>déré0 ; et , si Le. dé« 
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toiiragement et l'alteratioii des traits n'avaient 
amioucé une profonde atteinte portée aux viscères, 
j'aurais cru ne traiter qu'un catarrhe modiiré. La 
mort mit pourtant en évidence un épanchement 
séro-purulent dans la cavité gauche , avec rou- 
geur de la plèvre , qui était recouverte d'une exsu- 
dation membraniforme : la séreuse du cœur et dtt 
péricarde fut rencontrée dans le même état. 

Je ne sais si cette dcrnîèfe phlogose empêche 
constamment la fièvre de se développer avec éner- 
gie, mais je l'ai toujoure observée. La péricai-dite 
existe rarement sans pleurésie. Or, si elle la défi- 
gure chaque fois que -leur complication a Heu,' 
soit en étendant le point douloureux, soit en en- 
chaînant la réaction fébrile, voilà déjà un certain 
nombre de phlogoscs de la plèvre qui sont tout- 
à-faît dénuées des signes extérieurs sur lesquels 
on se fonde pour porter le diagnostic de ces ma-< 
ladies. 

Cçs pleurésies, ainsi larvées par leur propre in- 
tensité, sont toujom'S accompagnées d'une pros- 
tration extrême, et c'est ce qui ajoute à leur dan- 
ger; car, aussitôt que le mot d^adjnamie ou d'o- 
taxîe A été prononcé, tous les médicamens qu'oa 
administre concourent aux progrès et à l'exten- 
slsn de la phlegmasie- 

Si le médecin prend la maladie pour ce catai-- 
rhe avec débilité que plusieurs auteurs ont dé- 
signé sous le nom de fausse péripneumonie , pe- 
ripneumonia notba, le traitement qu'il sera con- 
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duit à adopter ne sera pas moins pernicieux à là 
phlogose étendue et latente des séreuses du pou^ 
mon et du coeur» Lorsque nous aurons vu assez 
de' malades pour connaître les principales modi- 
fications de la douleur de la plèvre^ nous essaie^' 
rons de tracer des caractères qui conviennent à 
Hii plus grand nombre de pleurésies^ qu'on n'a 
pu le feire jusqu'à présenta . • 

Comme la douleur est le symptôme le plus dé- 
monstratif de cette maladie, je dois> en descen-* 
dant dé l'état aigu dans l'état chronique, ofirir 
d'abord les pleiirésiçs lés pltis douloureuses relias 
ne seront pas toujours les plus courtes ni les plus 
yiolentes; mais qu'importe, puisque mon dessein 
Qst d'éclairer les maladies latentes et compliquées 
par celles qui sont bien dessinées et sans mélange^ 
^n procédant: du plus éyident au plus obscur? 

XIX« OBSERVATION. 

Pleurésie aiguë devenue chronique^ 
► ■ . - • • ' 

• Ailard, canonnier au quatrième régiment d'ar* 
tillérie à pied^ cheveux blonds y peau blanche^ 
poitrine étroite et aplatie en avant, santé déli- 
cate , fut déposé dans mon service à l'hôpital 
d'Udine, le 26 octobre 1806, pour une affection 
de poitrine très -grave. On obtint aussitôt de lui 
les renseignemens suivans : 
. 11 avait été saisi ù GênéS; quatorze mois aupa-. 



Il 



raVant, d'une fièvre aiguë avec douleur pongîtive 
au côté droit de la poitrine. Après vingt -deux 
jours d'hôpital, il était sorti conservant encore 
une douleur de côté qui l'empêcha, pendant deuï 
mois , de reprendre son service. Ce malade avait 
ensuite été transféré dans les garnisons de Venise 
et deMantoue, et obligé, dans l'une et l'autre, 
de faire plusieurs séjours aux hôpitaux, toujours 
poui- des esacerbations de sa douleur de côté avec 
fièvre. Le dernier avait été de quarante - cinq 
jours , pendant lesquels AMard avait été toui-- 
menté par une fièvre hectique des plus vives» 
avec de violens redoublemens nocturnes , toux 
continuelle, expectoration muqueuse très-abon-^ 
dantc pendant la nuit seulement, sueur de la 
poitrine. — On l'avait toujours traité par les mu- 
cilagiueux , les juleps adoucissans,' et les vésica- 
toires appliqués sur la partie souffrante. Enfin, 
son corps ayant été dirigé sur Udine, il avait pris 
le parti, se sentant épuisé, de venir chercher du 
secours dans notre hôpital, où il me présenta l'é- 
tat pathologique suivant : 

Maigreur approchant du marasme, douleur pon- 
gîtive au côté droit de la poitrine; la percussion 
l'augmentait , et rendait un son obtus ; fréquence 
du pouls sans chaleur, avec toux sèche durant le 
jour; redoublement avec cliaieur, accompagné de 
crachats muqueux et opaques, pendant la nuit. 

Outre ces symptômes, qui appartenaient à la 
phlogose du thorax , çn observait langue mu- 
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tijuènsef bouche mauvaise^ soif ^ céphalalgie^ accàfr 
jcomplèt de fièvre intermittente tous les deux 
jourSé 

J'attaquai d'abord les symptômes gastriques pat 
rémétique, qui les enleva sur-le-champ (i); et 
la fièvre tierce^ par les potions anti-spasmodiques 
jet de légères doses de vin amer^ qui en triom- 
phèrent en dix jours* Le régime féculent et gé- 
latineux fut observé avec rigueur, et le ii no- 
vembre, il n'y avait plus qu'un peu de fréquence 
•avec chaleur; bon appétit, peu de toux, point de 
malaise. Lorsque le malade n'essayait point de 
marcher vite ou de monter les degrés, il se trou^ 
vait fort bien, et paraissait rempli d'espoir « 

Deux ou trois jours après , ayant eu froid , 
-AUard contracta un rhume qui fut marqué par 
•cme migmentation de toux , par la fréquence du 
|>ouIs avec chaleur ^Continuelle dcf la peau. — Je 
devins plus sévère sur le régime, j^insistai sur le» 
boissons adoucissantes , les juleps mucilagineux 
•aromatisés, éthérés, et je donnai quelques doses 
d'opium , afin de lui procurer de meilleures nuits. 

Tant que ce catarrhe dura, la fièvre hectique 
parut intense, et la douleur pleurétique vive et 



(i) Ces guérisons, qui ne sont que trop souvent provisoî^ 
res , sont dues à la révulsion , comme je Tai développé dan» 
V Examen des doctrines. Le soin qu'on prit ici de ménager 
l'estomac par un régime adoucissant a du moins modéré Tir- 
ritation que les émétiques et les amers avaient pu laisser*. 
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Continue; Le malade ne pouvait respirer s*ll se 
couchait sur le côté droit; la percussion était 
douloureuse sur toute la circonférence du thorax; 
l'appétit avait disparu. , . 

Il désira avec ardeur un vésicatoire, qui le sou- 
lagea beaucoup, et dont je fis entretenir la sup-« 
puration. Enfin les signes de la phlogose du pa- 
renchyme s'affaiblirent , et le 26 novembre , le 
malade demanda des alimens. — Bouillies, crê- 
mes de i:iz, soupes légères. 

Depuis lors la chaleur fébrile alla en dimi- 
nuant , et les symptômes pleurétiques devenaient 
toujours plus obscurs; Tappétit était de la plus 
grande énergie : il parvint à manger", le matin ^ 
les trois quarts de la portion sans s'en trouver 
plus mal ; et quoique le pouls ne cessât point 
d'être fréquent , Allard put récupérer assez de 
forces pour se promener dans l'hôpital pendant 
toute la journée* 

Tel était son état le 28 décembre, lorsqu'il de- 
manda à être envoyé à son dépôt pour y attendre 
sa réforme. Il sortit, et le 17 janvier 1807 je le 
reçus pour la seconde fois, mais dans un état tout-» 
à-fait désespéré. 

lise présenta presque au dernier degré du ma-» 
rasme, la face à\te hippocratique , pouvant à peine 
se soutenir^ et toussant à chaque instant sanô 
pouvoir expectorer : sa douleur de côté l'incom- 
modait beaucoup ; le pouls était petit et fréquent ; 
mais cette agitation fébrile" n'échauffait plus k 
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peau , qui paraissait aride et terreuse. Il se cou-» 
chaît à' droite plutôt qu'à gauche. Il s'éteignit pai- 
siblement le 20, vers le dix-septième mois à comp-* 
ter de la première attaque du point pfeurëtique.^ • 

Autopsie. 

Haèitude* Exténuation prodigieuse , les mus- 
cles réduits a de petits faisceaux à peine colorés^ 
aucune infiltration. Le thorax n'avait que onze 
côtes ; la quatrième du côté droit se bifurquait 
avant de devenir cartilagineuse. La Têie n'offrait, 
rien de remarquable. Poitrine. Poumon droit 
atrophié , collé au médiastin et sous la clavicule ; 

# 

un grand espace entre ce viscère et ïes côtes. La 
plèvre qui le circonscrivait était épaissie ^ et avait 
passé à la dégénérescence lardacée. Ce vaste foycf 
était à-peu-près vide ; à peiiie y trouvâmes-nous 
quelques gros d'un fluide séreux et sanguinolent. 
Le parenchyme, incisé, fit voir quelques tubercules- 
petits et secs. Il était rougeâtre , imperméable à 
Tair, mais mollasse et Imitant assez' bien la chair- 
Poumon gauche adhérent par des productions fi«- 
brettses^ solide^, crépitant, sans tubercules et 
sans engorgement, carie sujet n'^avait plus de 
fluides. Cbeur peCit , vide et sain. Abdomen. Un 
peu de rougeur dans la miiqueuse gastrique , à 
Fendroit du grand cul-de-sac. Ce viscère était 
ample, mais flasque, sans gaz et sans aucun fluide « 
Le fôip me parût uç peu volumineux. 
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Cette obsei'vatioii nous met sous les yeux une 
|>lenrésie chronique des plus évidentes qu'il soit 
possible de rencontrer; mais elle nous donne en- 
core occasion de faire plusieurs réflexions qui doi- 
vent sei-vir à l'histoire des plilegmasics chroniques 
en général. 

Nous y voyons d'abord que le mouvement fé- 
<brile n'a paru intense que quand le parenchyme 
£tait dans un état de phlogose ; qu'en apaisant 
cette irritation, on réduisait la pleurésie h ses 
symptômes propres , qui sont , dans cette obser^- 
vation, une douleur obtuse , le défaut de réson- 
nement du côté malade, la dyspnée en montant, 
la toux sèche et la fréquence du pouls sans cha- 
leur. Il nous devient évident que ces ti'ois der- 
niers symptômes sont l'effet de la compression du 
parenchyme , qui n'est jamais mieux ressentie que 
lorsque le sang y aborde en plus grande quantité. 
Elle nous fait voir , en outre , qu'une plèvre dé- 
sorganisée , remplie de tissu lardacé et de petits 
dépôts de matière tuberculeuse, peut contenir 
.encore des absorbans capables d'une action cou- 
EÎdérable. Nous verrons plusieurs fols cette ré- 
sorption des épanchemens opérée pendant les der- 
nières hem-es de rexistence , lorsqu'une plileg- 
qui a été long - temps obscure et languis^ 
inte se ranime tout-à-couj) aux approches de la 
lort. 

Les petits tubercules qui ont été trouvés se«-« 
iment dans le parenchyme comprimé paraissent 
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bien l'effet de rirritation qu'occasionait cette 
compression; ils nous font présumer que, site 
fluide de la cavité eût été plus difficile à résorber 
à mesure qu'il se formait , plus rapidement épan-^ 
ché , ou que si d'autres causés eussent concouru 
a rendre la pression plus considérable , le paren- 
chyme aurait pu contracter une violente inflam- 
mation , qui aurait abrégé la durée de la mala- 
die. La suite de nos observations mettra cette vé- 
tité dans tout son jour. L'histoire suivante est 
m.oins destinée à cet objet qu'à faire voir l'in- 
fluence de la collection empyématîque sur le cœur 
et sur les organes de la circulation. 

/ 
XX« OBSERVATION. 

Pleurésie chronique compliquée à! un petit nombre 
de tubercules pulmonaires suppures , et de sym^ 
ptômes d'ané\>rysme du cœur. 

Pellegriii , soldat au quatre-vingt-quatrième 
régiment d'infanterie de ligne, âgé de trente ans, 
taille moyenne , cheveux mou^ et d'un blond fon- 
cé , peau blanche et délicate , teint coloré , poi- 
trine bien développée , membres assez charnus , 
entra à l'hôpital d'Udine le 7 août 1806 pour une 
difficulté de respirer avec toux , dont , quelque 
tem; s après, il me raconta l'origine, ainsi qu'il 
suit : 

On l'avait envoyé ^ sept mois auparavant ^ aux 
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eauï A'A'ix ; près CliamlDeri ^ pour remédier a une 
toideiir dugetiou gauche, résultat d'une luxation 
[gui avait été long-temps négligée. Cet honune ^ 
qui , depuis près de dix-huit mois , avait ta poi- 
trine un peu faible, n'eut pas fait usafje intérieu- 
rement des eaux minérales pendant vaw douzaine 
lie jours, qa'il sentit au côté droit du thorax uu 
point très-douloureux, accompagné de toux et de 
difllculté de respirer. Il continua encore l'us.'M^e 
des eaux deux jours, pendant lesquels la douleur 
de poitrine s' étant beaucoup accrue , le médecin 
qui dirigeait son traitement lui supprima l'usage 
de ce médicament. 

Dès ce moment , la douleur et la fièvre dimï- 
luèrent, et Pellegrin se rétablit assez pour pou- 
voir être envoyé au dépôt de son régiment, il y 
essuya encore plusieurs fatigues , qu'une dyspnée 
habituelle et des retours fréqueus de point de côté 
tuî rendaient de plus en plus insupportables. En- 
fin, se trouvant incapable de toute espèce d'exer- 
cice, il se rendit à l'hôpital, oii, durant le pre- 
mier mois , il ne présenta que les phénomènes 
suivans i 

Face rouge, injectée, un peu tuméfiée; les 
yeux saillans et humides , comme près de lar- 
moyer ; inspiration pénible , un peu sibilante ; 
tous fréquente, profonde, sourde; expectoration 
copieuse , muqueuse, claire ; pouls petit, concen- 
tré > irrégulier et mou, tandis qu'on distinguait à 
la régign du coeur une pulsation confuse , éten- 



I 



^2 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHRONIQUES; 

due , multiple , mais peu élasticpie. Le malade ne 
pouvait faire quelques pas sans être près de suffo- 
quer et sans éprouver des palpitations. Il dor- 
mait peu , et toussait presque toute la nuit. — Le 
côté droit de la poitrine était très-douioureux à là 
percussion^ qui ëtait fort peu sonore; le malade 
>s'inclinait toujours à gauche , et restait habituelle- 
ment sur le dos. Il mangeait beaucoup , et digé-* 
rait sans incommodité; 

Au bout d'un mois de bonne nourriture et d'im^ 
mobilité^ je m^aperçus que son coloris avait con- 
sidérablement augmenté , que la respiration était 
plus laborieuse ; la toux plus fréquente et plus 
prolongée dans l'expiration. Les crachats étaient 
devenus sanguinolens ; l'agitation du cœur était 
plus tumultueuse ; le pouls avait pris dé la fré- 
quence et beaucoup de roideur , et la chaleur de 
la peau était devenue forte et sèche. 

Je jugeai que la pléthore établie par une bonne 
nourriture avait engoi'gé les capillaires pulmo- 
naires , et que le parenchyme se disposait à Tin* 
flammatioh. — Jusque là je m'étais borné aux 
pectoraux adoucissans et à quelques juleps ano- 
dy ns , croyant la maladie de nature anévrysma- 
tique et au-dessus de tous les remèdes. Mais Tap^ 
pareil inflammatoire me donna Téveil , et je fis 
pratiquer une saignée du bras : elle procura un 
calme de trois heures , après lequel la dyspnée 
f eparut > mais beaucoup moindre. Je pensai aussi 
Wil était i]itile de solliciter les sécrétions séreu» 
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ses, et j'ajoutai l'oxyincl scilliticpie aux juleps 

■ pectoraux. 

Réfléchissant ensuite aux progrès de la mala- 
die, dont jusque là j'avais ignoré les particulari- 
tés , je me représentai la cavité droite comme 
livrée aux ravages d'une inHammation chronique 
'dont le principal siège me parut être la plèvre , 
%. cause de l'extrême sensibilité de toute la paroi , 
iet du peu de son qu'elle donnait à la percussion . 

Les symptômes anévrysmatiques ne me sera- 
lièrent plus que consécutifs et produits par le dé- 
Teloppement de la cavité dioite , qui repoussait 
le cœur h gauche , et l'appliquait fortement contre 
les côtes. 

Quoique toutes les présomptions me fissent au- 
gurer une issue fatale, je ne laissai pas de faire 
appliquer un vésicatoire sur le sternum. Ce moyen, 
et surtout la diète., secondés des potions anodyiies 
éthérées et oxymellées, ramenèrent Pellegrin , 
'oSns l'espace de sept jours , i l'état de calme oii 

■ tl était avant l'exaspératian. Maïs il resta bcau- 
■'coup plus débile, se plaigfent que toute la moi- 
tié droite de soncorps était douloureuse. Le voyant 
en. état de soutenir l'effet des scillitiques, je revins 
'6 leur usage , qui me parut réclamé par un com- 

^inencement d'oedème de l'extrémité abdominale 
•du côté souffrant. 

r Depuis le 20 août juscpi'au 29, il ne se passa 
'rien d'extraordinaire : Pellegrin s'éroaclait et se 
'décomposait peu à peuj ses extrémités inférieures 
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se relâchaient et s'infiltraient; le pouls s'éleyaitet 
durcissait un peu le soir ; la toux redoublait la 
nuit^ et il était besoin de fortes doses d^opium 
pour procurer quelques heures de sommeil* U 
y arait^ dans le redoublement^ des sueurs co-^ 
pieuses , et la rougeur , beaucoup moins répan- 
due sur la face , qui commençait aussi à se salir, à 
8*excaver et à se rider, était très-foncée aux pom- 
mettes. Le malade ne pouvait plus sortir du lit; iL 
>était tourmenté par Fappétit ; et si je lui accor- 
dais plus que le quart avec les petits alimens , le& 
symptômes inflammatoires menaçaient constam-r 
jnent de reparaître. 

Le 3o août , il me dit qu'il avait la diarrhée de*^ 
puis la veille. J'observai aussi augmentation de 
fréquence dans le pouls , chaleur plus forte , rer 
doublement 4'anxiété ; le ventre se météorisa; il 
accusait de petites douleurs dans la circonférence 
du nombril. J'eus recours aux gommeux , au riz,, 
à la bouillie , etc. ; il vécut encore trois semaines 
«n perdant chaque jour quelque chose de ses 
forces, par la double îltfluence d'une diarrhée dou^ 
loureuse , et d'une toux qui lui enlevait le som- 
meil. L'appétit se soutint jusqu'à la veille de la 
mort, et j'ose croire queje la reculai de plus d^m 
jour, en l'excitant doucement quand je le voyais, 
près de défaillir, en le remettant aux mucilagineux 
et à la bouillie aussitôt que la dyspnée , le pouls 
et les douleurs du ventre m'annonçaient que l'excU 
tabilité demandait à être ménagée^ 
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' *' ïl s'éteignit enfin le 24 septembre, sans agonie, 
et ayant conservé le jugement et la présence 
i'esprlt jusqu'au dernier Instant. Les principales 
loqucs de sa makd^ sont : seize mois depuis 
f invasion du point décote; quaraute-clnq jours 
depuis l'exaspération înllammatoire du poumon ; 
vingt-cinq jours depuis l'apparition de la diar- 
thée. 
^Kr autopsie. 

^P Habitude. Cadavre atix deux tiers du marasme; 

■%i seule extrémité abdominale droite est infil- 
trée ; l'examen du genou gauche a montré la cap- 
sule relâchée et la synovie abondante. T^tp. Rien 
de remarquable. Poitrine. Ija cavité droite rem- 
plie d'un fluide blanc, lié, crémeux, exhalant 
une légère odeur de pâte. La plèvre qui renferme 
cette humeur est rouge, épaissie, granuleuse ; elle 
est tapissée , tant sur le poumon et le médiastin 
que sur les côtes , d'une exsudation peu épaisse , 
inorganique, qui manque en plusieurs points où 
la séreuse parait à nu. — Le parenchyme, re— 

L poussé au haut de ta cavité , est ati-ophié et ré- 

m duît à ta grosseur d'une pomme on d'une or<nige 
ordinaire; il n'est point désorganisé, mais on y 
aperçoit quelques points tuberculeux. — Dans le 
coté gauche, il n'y a point d'épanchemeiit ; la 
plèvre est saine; on lui T)*t seulement quelques 
adhérences anciennes et bien organisées. Va: pa- 
,renchyme remplit à-peu-près la cavité; il estcré- 
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pitant dans les trois quarts de son Volume; en 
quelques points isoles de sa portion moyenne ^ et 
dans sa partie supérieure presque toute entière, il 
offre des traces d'induratup rouge au milieu de 
laquelle on voit d'assez nombreux tubercules, dont 
plusieurs sont fondus et suppures. Le cœur est 
un peu arrondi et comme tenu en dilatation par 
des caillots rouges , solides , qui remplissent ses 
deux ventricules. Abdomen. Le péritoine ne con* 
tient point de sérosité ; l'estomac sain ; l'arc du 
colon dilaté par des gaz j ses portions latérales ne 
le sont pas. La membrane muqueuse de eet in-» 
testin offre une multitude de points bruns et 
même noirs , avec perte de substance de toute 
son épaisseur ; les intervalles de ces points spba-»* 
celés sont rouges et un peu tuméfiés. La muqueuse 
des intestins grêles n'est rouge que dans quelques 
lieux isolés, mais sans désorganisation. Le foie est 
jaune , et dans cet état qu'on appelle gras. 



••• 



Je n'entreprends point de décider quelle part 
l'usage interne de^ eaux minérales peut avoir eue 
dans la production de cette pleurésie chronique{i): 
je ne veux avoir égard qu'aux symptômes étran- 
gers à cette phlegmasie» 



(i) Parmi les malades que nous envoyons annuellement 

du Val-de-Grâce aux eaux de Bourbonnes-les-Bains ^ ou & 

veelbes de Barège; il s'en ucuve toujourB quelques*uns aux- 
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Les premiers qui se sont manifestés après le 
point de côté , ce sont ceux de l'embarras de la 
circulation ; ils ont été l'efFet de la collection ; je 
m'en suis convaincu en questionnant souvent le 
malade pour m' assurer s'il n'avait point été sujet 
k la dyspnée et aux palpitations avant l'époque 
des eaux minérales. Ses réponses , obstinément 
négatives, m'embarrassaient d'autant plus, que 
je ne croyais pas encore assez à la pleurésie chro- 
nique pour oser lui attribuer tous les désordres 
de la circulation. 

A force d'être comprimé, le parenchyme s'est 
enfin phlogosé , et, chose remarquable , l'irrita- 
tion des capillaires sanguins a été plus vive dans 
le parenchyme du côté opposé , peut-être parce 
qu'elle n'était point divertie par la phlogose de la 
plèvre (i). 

C'est à cette époque, quarante-cinq jours avant 
la mort , que les symptômes de la phthisie pulmo- 
naire se sont manifestés. Il est donc probable que 
les tubercules n'ont fait de grands progrès que 



quels ces stimulans occasionent des phlegmasica pectorales^ 
abdominales ou des apoplexies; souvent ausii ces eaux font 
faire des progrès aux liyperUophies du cœur, el les conver- 
tissent en ane'vrysine. 

(i) Le poumon non comprimé se développe h l'excès pour 
suppléer à rai]lre,.et s'enflamme par la partie la plus irritée, 
c'esl-â-dire par la muqueuse et par le parenchyme. On peut 
suivre de l'œil le développement de celte compUcatien , qui 
finit par cire funcsla. 
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pendant cet intervalle ; mais la mort est arriT^ 
avant que leur ulcération ait eu le temps de con^f 
sumer le viscère. ' . 

La diarrhée est venue ajouter aux nombreuses 
(Causes de destruction qui pesaient sur le malheu- 
reux Pellegrin : elle dépendait de cette phlogose 
ulcéreuse de la membrane interne du colon, 
dont les traces étaient év identes sur le cadavre*^ 
Nous nous bornerons présentement à faire obser-^ 
ver que cette lésion et le symiptôme qu'elle en- 
traîne n'existaient point chez Allard ( Observa* 
tion XIX ). Nous verrons , par la suite , com-* 
^nent il faut envisager ces diarrhées finales que 
Ton appelle colUquatives. 

Continuons de nous exercer i bien distinguer 
lés symptômes d« la pleurésie prolongée y en mé^ 
ditant une observation où cette maladie était la 
seule lésion de la cavité thpracique. 

XXI* OBSERVATION. 

Pleurésie chronique simple , à collection purulente 

circonscritem 

Le nommé Rau ^ conscrit, entra à l'hôpital d'U-^ 
dine vers la mi-avril de Tan 1806, disant être 
malade depuis trente jours y et avoir été saisi du 
mal en route. II arrivait de France , et était des- 
tiné^ pour le quatre-vingt-quatrième régiment ^ 
eu garnison à Udine. Ce jeune homme était d'une 
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■îlte haute , cheveux châtains foncés , poitrine 
|Âen développée , les muscles un peu grêles , quoi- 
robustes ; il avait le. tissu graisseux effacé , et 
i^us les attributs de ce qu'on appelle tempérament 

)Uinso - mélancolique. D'abord , i son arrivée , 
■observai de la toux avec un visage rouge aux 
' pommettes , et une douleur fixe au côté droit , 
répondant aux trois dernières côtes asteniales. Il 
y avait aussi diarrhée, et la fièvre était vive. 

luterrogé sur l'invasion , le jeune hom.mc ne 
put me rendre un compte exact de tout ce qu'il 
avait éprouvé ; il se contentait de dire que la dou- 
leur de côté et la toux avaient existé dès le pre- 
mier moment de sa maladie ; que bientôt il avait 
été réduit à monter sur les voitures qui condui- 
saient les équipages des conscrits , et que , de 
cette manière, îl avait traversé une partie do la 
France et de l'Italie , jusqu'à Udine. 

, Je le mis à l'usage des boissons mucilagineuses ,' 
jies juleps pectoraux; et , dans l'espace de huit à 
t jours, je fis répéter plusieurs fois le vésica— 

loire , comme rubéfiant, sur dliférens points du 

horax, toujours le plus près possible du lieudou- 

bureux. 

, Au bout de ce temps , la fièvre se calma , la 
«lian'hée diminua ; mais la toux resta la même , 
«t le point décote, quoique moins importun , ne 
4e dissipa point. 

En même temps que l'état aigu se calmait, l'ap- 

Bétitreualâsait. Croyant lUars que la principale 
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indication était de remonter les forces , j'accor-' 
dai des alimens un peu plus succulens ^ et je per-' 
mis du yin. Le 5o avril , Rau semblait conyales^ 
cenf. — Le 2 mai , la toux s'exaspéra / et la diar- 
rhée menaça de récidiver ; le pouls et la cha-' 
leur s'élevèrent. Diminution des alimens^ retour 
aux mucilagineux. lExi deux jours le calme fut 
rétabli. 

Depuis le 5 mai jusqu'au 8 juin , qui fut sùn 
dernier jour ,, Rau présenta les phénomènes dont 
j'offre ici le tableau : 

- Retour des forces au point de pouvoir se pro-^ 
mener; bon appétit , point de fréquence du pouls^ 
bonne couleul*; mais: toux nocturne; et, de temps 
en temps , en marchant ou en toussant , la dbu-^ 
leur de côté se faisait ressentir. 

Vers te 20 juin > étant ^ la demie depuis plu^ 
sieurs jours ^ fréquence du pouls ^ augmentation^ 
4e la toux , le point mieux senti , l'appétit émdussé^ 
insomnie. — Je diminuai les alimens ^ je donnai 
de l'apium le soir : — soulagement. L'opium de- 
vint si nécessaire que ^ sans cela ^ le malade n'avait 
plus de sommeil à espérer. 

Le peu de force que Rau avait récupéré fiit 
dissipé par cette exaspération ; il ne pouvait plus 
se soutenir debout > tout son corps devenait d'une 
maigreur effrayante; mais, à l!aide de l'opium et 
par l'attention de ne lui donner qu'un peu de 
soupe , de crème de riz ou de bouillie , il ne se 
plaignait qu^ de la diminution graduelle de ses; 
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forces. Son visage ne perdit jamais sa liaîcheurî 
il fut toujours d'un rouge clair, qui devenait plus 
. foncé aux pommettes après le repas , et surtout 
ie Sôîr , époque oii le potils prenait ar^inairement 
tin peu de fréquence. 

La diarrhée > que les alimens avaient encore ta-* 
menée > disparut p^r le régime et quelques cuil-* 
îerées de vih sucré. Jfe 

r Les préttiiers jours de juin> je m*ûpèrçus d'une 
disposition à roedême. L'appétit était prodigieux j 
la demie lui suffisait à peine , et ne Causait plus 
ni diart'hée ni accélëï^ation du pould; il senlbi«it 
S* être habitué à la toux et au point de côté, qui 
ne lui causaient aucun travail, du méins visible > 
4le la respiration i Mais les* progi^s de la maigrcui* 
tdes partie», super ieiireS > le gonflement croissant 
dtt ventre et des extrétaite^s inférieures, la perte 
(absolue dés forcée , annonçaient là- fin prochaine. 
Elle fot précédée , deux jours à l'avance , par une 
iPorte diarrhée, et un érysipèle étendu de la cuisse 
droite , qui était fort douloureux. Cette inflam- 
^nation devint livide et jaune, et, le lendemain 
de son apparition , elle était gangreneuse. Le ma- 
lade entra dans une agonie comateuse avec respi- 
ration lente , qui l'emporta au bout de douze à 
quinze heures , le quatre- vingtième jour de sa 
maladie* 
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Autopsie* 

' Habitude. ■> — Maigreur extrêtnc , et décolora- 
tion , œdème des muscles abdominaux , sphacèle 
des parties frappées d'érysipèle. Têie. Flaccidité, 
sérosité dans les ventricules latéraux. Poitrine% 
ÊÊk Les deux lobes sains ^ crépitans dans leur paren^ 
. chyme , le gauche libre. Le droit adhère par-tout, 
avec peu de force , par un tissu rouge > celluleux 
et fragile , excepté au coté externe , oii il $'é- 
carte des côtes pour former une cavité qui con- 
tient à-peu--près une pinte et demie de pus très- ' 
blanc, très-bien lié, un peu gluant, inodore, 
semblable à de la crème. Ce foyer est circonscrit 
par. la . plèvre pulmonaire et costale , qui , par- 
tout , est tapissée d'une exsudation caséiforme , 
fort épaisse , sous laquelle on voit La membrane 
épaissie et injectée. Le parenchyme de ce coté est 
évidemment plus rouge et plus dense que l'autre i 
mais toujours crépitant. Abdomen* Beaucoup 4^ 
sérosité cltrine dai>s le péritoine. Les intestins et 
l'estomac rétrécis , mais sains et sans injection 
dans toutes leurs membranes. Tout le reste est 
dans l'état physiologique» 



Il était difficile de trouver un exemple plus frap- 
pant de l'existence de la pleurésie simple. Celle-ci 
ne futpoint masquée dansson début ; mais elle n'ac- 
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tjuît pas une extrême violence : c'est que la phlo- 
gose était bornée. Si la douleur a toujours con- 
servé son siège et son caractère primitifs , n'est-ce 
pas parce que le produit de la phlogose est tou- 
jours resté circonscrit dans le même lieu? L'exten- 
sion des points pleurétiques qui les émousse et Iqs 
dénature nécessairement ^ qui les dissipe enfin,' 
comme nous l'avons déjà fait remarquer ^ sera 
donc d'un très-mauvais augure , lorsque la toux 
et la dyspnée persisteront assez pour faire douter 
de la guérison complète d'une phlegmasie de la 
poitrine. 

. Le parenchyme était peu comprimé chez Rau : 
il ne s'y est point développé de tubercules , il ne 
s'y est point formé d'induratipn rouge. Aussi la 
fièvre hectique a-t-elle été si faible , qu'après l'é- 
tat aigu elle ne paraissait plus^ à miolns que le 
malade ne s'abandonnât trop à son appétit. Cette 
circonstance pourrait la faire attribuer autant a 
l'extrême susceptibilité des voies gastriques , qu'à 
la pléthore des capillaires du poumon^ qui se 
serait marquée par une dyspnée plus considérable. 
J'en infère , par les mêmes raisons , que ce mili- 
" taire a été plutôt épuisé et conduit au marasme 
j>ar le vice de la force assimilatrice, que parla 
désorganisation du viscère de la respiration (i). 

t 

(i) L'expérience que j'ai acquise depuis celle observation 
ne me permet pas de douler qu'il n'y ait eu chez Rau une 
gastro-enlëro-colile; mais son ancienneté lui avait fait perdre 
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Mais toutes ces Terités ne sauraient être hieh seri-* 
tîes qii'à force de feirè des rappfôchemèns. Je 
ëblîtf huerai doùc l'expoâitiofi des ftits qtie je croi* 
ïès plti^ pi'opreâ à en fournir là rûàtière, 

L^ôbservatioiï que je vais rapporter offre ejo- 
toté une pleurésie ëbronicftiê^imiplè, dôfit le dé- 
but S* est marqué par la douleur ; mais cette dou- 
leur li* était plus telle que nous l'avons vue 
jusqu'ici , et l*autt)psie rend parfaitement raison 
de cette singularité. Le reste des syttiptômes, et l'é- 
tat cadavérique qui leùf correspond , né âônt pas 
moins dignes de la méditation des médecins phy- 
siotogistiS* 

^ ■ 

XXII" ÔBSîaiVATION. 

Pleurésie chronique à épanchement $a?iguin* 

Êôurgeois, âgé de Vingt-deux âfts , brun , taille 
très-haute, mais arquée par la courbure dti fachis , 
poitrine vaste , fortiies allongées , musclés peu 
.isaillans, teint pâle et ôbscttir, souffrait depuis trois 
hiôis de la poitrine lorsqu'il fut évacué d'un autre 
hôpital sur celui oii j'étais employé à Udine ; il 
avait d'abord été attaqué, à Venise, d*Une touî 
accompagnée de douleur aiguë de toute la partie 

r 

sa rougeur, el l'avait fait passer au brun couleur d^ardoise^ 
mais je ne connaissais pas alors la valeur de ce signe cada- 
vérique. Sans doute aliôsi que la révulsion opérée par Téry- 
sipèle avait contribué à décolorer là muqueuse iniestinale. 
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anté^ijBiire et supérieure de la poitrine^ et d'u^ 
jQèvre fort vive; il ci'achait peu et jana^is de 
sang. — Ces symptômes se çalii^èrent au bout àp 
qu;elqu£S joi^rf de traitement^ et Bourgepis i-ej oi- 
gnit son AOi'ps. Mais le$.prQgrès de la toux , qi^ti 
n'avait J0|?^is entièrement cessé ^ Tçhligèrent 
d'isntref*^ l'J^ppital d'Udine les premiers joints dç 
février iSp6. Jttès le commepcen^ent de son séjouj* 
à l'hôpital^ son catarrhe me parut accopipagixé dp 
jchaleur de Ij^ peau avec rpideur et fréque^tpuce du 
pouls ; mais tout cela n'était bien marqua que 
à^us U soirée* ]Le mj^lade toussait b^^uicoup }g i|uit 
fit ne pouvait cracher; Tappétit était fb^t bon.-r*- 
Je le traitai par les boissons pectorales^ 1/es vési- 
catoires , un peu d'opium lesoi^^^ ,et le régime fç*^ 
culent et gélatineux, r^ Ayi bo^t d'une quinzaine 
de jours , il se dit beaucoup mieux , et tout en Jui 
l'annonçait; il mangeait 1^ demie s^axs aucuii^ 
accident. 

Pendant la nuit du 2j ai^ :^ féyrier ^ il passa 
mi coupdeveiit impétueux^ accompagné de neige^ 
qui ouvrit ou brisa plus^eujrs croisées, de la sallfr 
où il ét^it^ et quelques précautions qu'on pût 
prendre^ Bourgeois fut très- vivement saisi pav le: 
froid. 

Pepuis ce i^oxnent , la dyspwée fut r^W^vfàée 
et la respiration laborieuse ; le pouls devint yif ^ 
fréquent et petit : aussi la pe^u ne s'échauffa-t- 
elle que faiblement. Bourgeois parut dans lin état 
d'anxiété des plus pénibles : on le voyait couché 
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sur le côté gauche , la tête et les genoux fléchis , 
position qu'il ne quittait plus, toussant beaucoup 
et ne pouvant cracher. 

Les boissons tièdes, légèrement diaphorétiqûes, 
les juleps aromatisés, opiacés, les vésicatoires, 
lui furent prodigués d'abord avec bien peu de 
succès; car, en sept à huit jours, on lui vit les 
mains , les pieds et les paupières infiltrés ; la peau 
devenait froide; l'anxiété, le dégoût, la faiblesse 
lui rendaient indifférent tout ce qui se passait au- 
tour de lui. 

Cependant, le lo mars, le visage parut meil- 
leur ; Bourgeois se redressa et demanda des ali**» 
mens. Comme il toussait toujours, que la respira- 
tion s'exécutait encore avec une élévation pénible 
delà poitrine , je ne crus pas devoir satisfaire son 
appétit; il fut tenu à la soupe, au riz , etc. , et le 
traitement anti-spasmodique , adoucissant et légè- 
rement diaphorétique fut continué. 

Depuis cette époque jusqu'aux premiers jours 
d'avril, dyspnée habituelle, respiration élevée et 
laborieuse, toux sèche, nocturne, pouls fréquent, 
mais très-concentré ; le développement de l'artère 
était à peine sensible, point de chaleur, œdème 
de la face et des extrémités, grand appétit, peu 
de diminution dans le volume des muscles. Cet 
indocile malade se procurait des alimens aussi 
souvent qu'il le pouvait. Enfin, le 3 avril, diar- 
rhée , qui hâte le dépérissement et la décoloration 
générale. 
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Le 12, il mourut en agonie avec la respiration 
lente et laborieuse ,• cinq mois après rinvasion 
preraiière, et quarante-trois jours après la rechute , 

jiutqpsie. 

* 

Habitude. Marasme très - avancé', légère infil- 
tration, muscles peu colorés. Poilrme. Les deux 
lobes, et surtout le droit, déprimés par une séro- 
sité rouge , et qui a laissé déposer sur la plèvre 
de la partie postérieure où reposait le cadavre, 
de gros caillots de sang d^une nuance foncée , très- 
consistans. 

La plèvre, tant des parois que du parenchyme, 
épaissie, rouge, semée de grains tuberculeux, et 
tapissée d^^une couche d'exsudation jaunâtre, qui 
s'aperçoit après qu'on a enlevé le sang coagulé. Le 
lobe droit, qui estie plus déprimé, n'est point 
endurci; il contient beaucoup d'air et une séro- 
sité jaune qui s'^écoule abondamment à la coupe ; 
elle paraît venir du tissu cellulaire inter-lobulaire, 
i"*. parce qu'elle est plus abondante autour des 
ramifications des bronches; 2**. parce qu'on apei> 
çoit une traînée de tissu cellulaire à forme de 
chair d'orange, qui fait plusieurs contours dans 
la substance du lobe , et qui , lorsqu'on l'incise-, 
fournit beaucoup de liquide séreux (f)» Pu reste?, 



(i) Ce li^sii. pouvait bien n'élr.e autre cUo«e fyi'uue plci;- 
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la coupe du parenchyme ne donne aucun sang^j* 
même en divisant les gros vaisseaux y tandis que 
la cavité en est inondée. — Le lobe gauche^ moins 
déprimé que le droit, est moins séreux, et l'on y 
voit plusieurs glandes bronchiques devenues tu-! 
berc^leiises , dont quelques - unes même sont 
creusées dans leur centre : autour d'elles le pa-r 
renchyme est hépatisé.— ?Ciû?wr. Petit, arrondi. 
-^Abdomen. Le foie, volumineux ,t paraît gonflé 
par le sang^ 

La douleur aiguë ressentie, dans le pi^incipe, 
à la partie supérieure de la poitrine, n'était -elle 
pas l'efFet de la phlôgose de \x membrape sé-n 
yeuse ? / 

Les pleurésies doubles sont rares, et l'on nous 
en parle fort peu. Aussi ne sommes -nous portée 
à soupçonner cette phlegmasie que lorsque le^ 
malades nous accusent un point upique, fixe et 
circonscrit de l'un des côtés du thorax. Mais si 
les deux plèvres sont attaquées e^l mêm^e temps ^^ 
si elles le sont dans toute leur étendue , la dou- 
leur doit-elle 4tre aussi pongitive çt aussi bornée 
qu':e.lle le fut dans la pleurésie de Rau? L'exten- 
sion que nous lui avons vu prendre dans le pas- 
sage de l'état aigu à Tétat chronique, l'exemple 
du sei^gent chez qui la séreuse du coeur parta- 
geait la phlôgose de celle des poumons, ne nous 

rësie inter-lobulaire. Je suis fîîché de ne l'avoir pas vérifié 
daçis ^e temps 5 mai« aujourd'hui je le pre'sume. 



feraient -ils pas plutôt présumer que la douleur 
pongitive et hornée con'espond à un paint d'iur 
tlammation peu étendu , et la douleur générale à 
une pfalogose répandue dans toute l'étendue de la 
membrane? Cette question eiiige de nouveauii 
éclaircissemens • 

La longue durée d'une toux sans crachats xat 
fait penser que la phlogose pleurétique existaijb 
toujours quand Bourgeois fut reçu à l'hôpital 
d'Udine; mais allait r- elle guérir lorsque le froid 
vint porter à ce malade le coup auquel il a paru 
succomber? Répondre affirmativement, ce seraiJt 
sans doute être un peu téméraire. Nous concer' 
vons difficilement qu'une pleurésie soit curable 
lorsque les deux surfaces enflammées sont écar- 
tées Tune de l'autre par l'interposition d'une ex- 
sudation lymphatique, en partie dissoute dans la 
sérosité ou par des caillots de sang. Mais, d'uu 
autre côté , qui nous assure que les cavités pleu^ 
raies de Bourgeois ^ fussent dans cet état avant 
l'ouragan qui lui a été si funeste ? On convieïijt 
généralement que les inflammations de la plèvre 
ne peuvent se guérir qu'au moyen d'une adhé- 
rence* N'est- il pas probable que cette adhérence 
est le produit de l'oi^anisation de la matière qui 
transpire au moment où l'irritation commence à 
diminuer? N'avons-mous pas trouvé dans les dif*- 
férens cadavres dont l'ouverture a été consignée 
dans l'histoire du catarrhe chronique, tous les dcr 
grés d'prganisation dont cette matière est .su3cep- 
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tible? Melkum (Obsen>ation V) avait dans la plè* 
Tre droite des brides membraneuses serrées et 
très - solides , comme on en remarque fort sou- 
vent chez des sujets qui^i'ont point péri par la 
poitrine; et, dans la plèvre gauche, des produc- 
tions d'apparence gélatineuse y mais déjà cellu- 
leuses, rougeàtres, exprimant du sérum lorsqu'on 
les pressait, et laissant entre elles des vacuoles 
qui en étaient remplies. Ces nouveaux tissus s'é- 
taient allongés pour se prêter à la dépression du 
poumon. — Chez Cario (Observation ll)yxaémt 
disposition, et dans les lieux où F exsudation ne 
communiquait point de la plèvre pulmonaire à la 
costale, on ne lui voyait plus aucune trace d'or- 
ganisation.—- Chez Thiberge {Obsers^ation VII yi 
la nouvelle exsudation se remarquait danié les in- 
tervalles qui se rencontraient entre les anciennes 
brides. — Dans le cadavre d'un nommé Cotin, 
qui succomba à la double influence d'une pleu- 
résie chronique et d'une viplente dysenterie, je 
^ trouvai le poumon droit de la grosseur du poing, 
et , par conséquent , fort c'î/îgné des côtes. Ce- 
pendant , il communiquait encore avec la plèvre 
costale par des brides celluleuses rouges , po- 
reuses , dont plusieurs avaient pins de quatre 
pouces de longueur. Elles étaient encore tendres, 
faciles ù déchirer, et en les pressant j'en expri- 
mai de la sérosité , comme on en voit sortir des 
concrétions du cœur qui ont eu le temps de s'or* 
ganiser. 



\ 
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De tous ces faits, ne peut-on pas induire qu'il 
^ exsude de la surface libre de la plèvre enflam- 
mée un liquide qui présente d'abord les carac- 
\ tères extérieurs de la gélatine et de Falbumirie, 
\ et qui est destiné à servir de moyen d'union en- 
■ tre les deux surfaces contigucs; que ce liquide 
acquiert , en se concrétant , une véritable orga- 
nisation , et finit par ressembler à la membrane 
dans laquelle il se confond; que c'est ainsi que 
^ont produites la plupart de ces brides que l'on 
trouve si souvent dans les cadavres des personnes 
■qui ne sont point mortes d'une maladie de la poi- 
trine? 

Il y a long - temps que les pères de l'art ont 
ënoncé cette opinion. Plusieurs médecins de l'é- 
cole de Paris, qui se sont livrés à l'anatomic patho- 
logique , ont vérifié cette tendance des exsudations 
inflammatoires à l'organisation. M. Bayle en a 
parlé très - positivement. M. Saillie, docteur an- 
glais, l'a démontrée dans un ouvrage rempli de 

* » • - 

, tableaux d'anatomie pathologique infiniment in- 
téressans : il n'est donc plus possible d'en douter. 

- Aussi n'aurais -je pas pris Ja peine d^ rapprocher 
les faits qui me sont propres, si je n'avais eu que 
le dessein d'ajouter aux preuves que nous possé- 
dons. Mais j'en veux tirer des conclusions tendant 
à rectifier la thérapeutique des pleurésies. 

Pour être propre à se bien organiser, le pro- 
duit de l'inflammation doit avoir certaines quali- 
tés qui ^oqt subordonnées à l'action des capil- 
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laîres phlogosés; lirais il est toujours l^iep G^t^îa 
qu'il ne peut achever de se convertir en un ti§sH 
vivant si l'irritatign morbide d^ 1^ plèvre n^ 
cesse* Lorsqu'elle continue^ les fluide^ 3ont exhg-v 
\és dans une prppprtipn qui ne permet plus ^u:|: 
absorbans de ugiaintenir l'équilibre; leadeux 6ur« 
faces déjà unies sont écartées f le nouveau tissu |, 
encore tendre et fragile , commence par céder ^ 
ainsi que nous l'avons observé dans plusieurs car 
davres» et notamment chez Cotin> et finit par se 
rompre tout-à-£siit- Pes I^u'il ne communique pluf 
d'une surface à l'autre, il perd ses attributs d'prr 
ganisation; il ne paraît plus que sous la forme 
d'une fausse membrane : bientôt il se (lécompose; 
une partie se dissput dans la portion fluide dç 
l'exsudation; le reste, toujours adhérent à la plèr 
yre, ne peut plus que jouer le rôle d*un corps 
étranger qui s'oppose à V^hér^nce , et 1^ maladii^ 
devient incurable. • 

Si c'est ainsi qu'il faut expliquer la guérison et 
l'incurabilité des phlogo$es séreuses, on conçoit 
que le nombre des pleurésies chroniques guéris- 
sables doit être infiniment petit. Ne ;sembl(5-tr-il 
pas , en effet, que toute prolongation de la phlo-;» 
gose doit d'abor,d produire laccumulatio^çi que l'on 
redoute? 'Gwçh)n^- nous cepeiidant d'être aussi 
prompt^ à juger* Est-il donc impossible que l'é-^ 
quilibre entre l'exhalation et l'absorption se main- 
tienne quelque teoaps pendant la chronicité ? Je 
^îonviens que cejia doit et* e difficile. Mais à Tar-, 



I 

ticlé du trâltetfiéilt je ferai part deû râiâons que j'ai 
de croire à là cûrabilitë de certaines pleurésies déjà 
invétérées. En attendant , je puis faire observet* 
^ne celle qtiti existait chei Bddrgêois selïibiait 
lires; de se ternïltier héurettsertient lorsqu'il fut 
frappé du froid. Pourquoi dotic ne mettrais-jè 
pas en question si l'organisation déjà commencée 
de l'exsudation n'a pas été brusquement inter- 
rompue par la pluie sanguine qui a eu lieu dans la 
membrane séreuse ? 

Oxi ne saurait douter que cette efspèce d^hémor- 
thagie soit bien postérieure au mouvement inflam- 
fnatoire qui a produit la fausse inembrane qu'on 
à trouvée étendue immédiatement sur la plèvre t 
fcs symptômes observés depuis le refroidissement 
sont dénature à faire penser aux hémorrhagiês. En 
effet, le malade était Insensible, sans coloration , 
Bàns chaleur , et presque sans pouls ; et après avoir 
passé quelques jours dans cfet état, on l'a vu se 
tcchauffer , et demander des alimens. — «- N'est-il 
donc pas probable que Thémorrhagie s'est faite 
j^endant ces dix jours de torpeur, qUè sa cessation 
a' permis au pouls de reprendre un peu de vigueur, 
et que ce travail de la respiration, qui n'a plus 
tessé jusqu'au dernier soupir, était l'effet de l'é- 
J)anchement? 
" On pourrait objecter contre la curabilité, soup- 
çonnée possible avant l'hémorrhagie , que les 
tubercules observés dans le tissu de la plèvre 
étaient un obstacle k la guérison. Mais il faudrait 
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d'abord prouver qu ils n'ont pu se développer de* ' 
puis le refroidissement. Je renvoie cette question 
à un autre moment. 

L'inspection du cadavre de Bourgeois me paraît 
encore propre à confirmer une des vérités que j 'ai 
énoncées d'une manière générale; savoir : que 
l'irritation affecte de persister dans les tissus où 
elle a pris naissance. La plèvre déjà phlogo&ée 
devient le suppléant de la peau engourdie par le 
froid , et la muqueuse n'en est pas plus malade. 
Le jparenchyme du côté où l'hémorrhagie fut le 
plus copieuse^ loin de s'enflammer, s'affaisse et ne 
contient plus que de la sérosité et des gaz; tandis 
que celui où la plèvre a le m.oins soulTert présente 
quelques points d'induration rouge autour des 
tubercules qui s'y étaient développés. 

Toutes les pleurésies que nous avons examinées 
jusqu'ici étaient indépendantes des autres mala- 
dies; nous allons maintenant en présenter plu- 
sieurs qui ont été compliquées avec la fièvre inter- 
mittente. Nous leur reconnaîtrons toujours un 
caractère imiforme,«insi que nous l'avons observé 
pom* le catarrhe ; et tout en continuant de remar- 
quer les nuances et les variétés de cette phlegmasi'e 
séreuse, nous acquerrons de nouvelles données 
pour nous rendre compte de l'influence du frisson 
fébrile sur les capillaires des organes intérieurs. 
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Pleurésie chronique compliquée d'une fièvre 

intermiiÊlMe. 

^ Chenevoiâ , âgé de vîngt-deux ans, brun , mai- 
gre , peu musculeux , très-sensible , ayant le sys- 
tème artériel ( i ) fort actif , garda cinq mois la fièvre 
intermittente tierce et quotidienne. Dès le com- 
mencement , il ressentit , au côté^gauche de la poi- 
trine, une douleur fixe qui s'étendait j usqu'à la région 

^ iliaque. Cette douleur fut long-temps légère et ne 
se prononçait distinctement que dans les exercices 
Êitigans : aussi le malade y faisait-il peu d'atten- 
tion. Cependant il toussait habituellement et ne 
pouvait expectorer. 

\ /Dix jours après que la fièvre l'eut quitté , la dou- 
leur s'exaspéra tout-à-coup. En même temps 
efforts réitérés pour tousser , arrêtés par la dou- 
leur; impossibilité de se coucher sur le côté ma- 

, lade ni sur le dos; nécessité d'être toujours assise 
Après quinze jours de cet état, on le porta sur 

. une charrette pour être passé en revue avec sou 
régiment, ce qui redoubla ses souffrances. Le 
surlendemain, il entra à l'hôpital d'Udine, le 
4 juin 1807, sur la fin du sixième mois. J'ob-- 
servai : ^ 

Dyspnée, respiration entrecoupée, toux sèche. 



(i) Cesl-à-dire le c<nur. 
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peau chaude et âpre au toucher; pouls vif, dur^ 
fre'quent } teint pâle avec t*ougeur circonscrite du 
milieu des joues , agitation. La douleur était si 
aiguë , que le malade J^ pouvait supporteir la per-* 
cussion. — Régime ermédicamens anti-phlogis- 
tiques ^ huit sangsueâ sur le point douloureux : 
rfles procurèrent un écoulement abondant > aprèd 
lequel la douleur était presque disparue^ Mais 
comme leS autres symptômes pei*si8taient et que Id 
pouls acquit lîeaucoup de dureté dans la soii*ée, je 
fis pratiquer une saignée de six ohces, qui pro^ 
duisit une grande diminution des symptômes. Les 
jours suivans , deô boissons adoucissantes furent 
Continuées, et Ton appliqua des cataplasmes qui 
achetèrent de fait^ disparaître le point de eôtéi 
Alors la percussion put être faite > et je me con- 
vainquis que le côté droit rendait Un son fort clair, 
tiEindis que le gauche ne résonnait aucunement. 

Le 25 juin', dix-neuf jours après son entrée , il 
fie conservait plus aucun vestige de sa douleur de 
côté ; il toussait beaucoup moins , il crachait un 
f>evL et avec aâsez de facilité. Le pouls, toujours 
très-fréquent, était beaucoup moins dur et moins - 
vif, la chaleujT de la peau était très-diminuée. 
Depuis long-temps l'anxiété et l'agitation avaient 
disparu , il ne se plaignait ni de compression ni de 
suffocation : cependant son teint avait quelque 
chose de livide et de veineux (i); la poitï^ine se dila- 



(i) Celle couleur n'c'lail point le produit d'un obstacle au 



tait àvfec une, espèce d'effort convulsif ; la perçus- 
âioD ne redonnait plus aussi bien à droite ; on 
remarquait une disposition à la bouffissure ^ et une 
élévation du ventre dans la soirée , avec Constipa-» 
tion. — ^ Quelques diurétiques furent ajoutés aux 
adoucis^ans; bols d'opium et d'ipécacuanha. 

Le 1 4 juillet , Chêne vois s'exténue, désenfle / 
s'affaiblit , se dit fort bien ; toujours fréquence 
sans chaleur. Les deux côtés de la poitrine ne 
rendent aucun 3on. Diminution de l'appétit, lé- 
gère diiarrhée , ecchymose d'apparence scorbuti- 
que. Tonique^ ; diurétiques , du vin , régime 
adoucissant et restaurant. 

Le 17^ l'infiltration est considérable. Cependant 
la fréquence et la chaleur se sont accrues , peu de 
sommeil, difficulté à uriner, décomposition de la 
physionomie. ^ 

* ^e 18*, mort paisible, sept mois et demi aprè9 
l'invasion de la maladie. « 

Autopsie. 

. Habitude. OEdême universel , et cependant les • 
muscles etiicore assez rouges et peu diminués. Poi-^.^ 
trine» Les deux lobes affaissés et considérablémen t 
diminués de volume ; les cavités remplies par un 
liquide sanguinolent chargé de caillots fibrineux* 



i^M^Maa^ 



•ours Uu sangj mais Teffet d'une gastro - cnlerite chroni- 
I. 17 
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Le lobe droit était refoulé en arrière , en dedand 
contre le médiastin ^ et en haut sous la clavicule. 
Le gauche adhérait en avant aux parois thora- 
ciques. La phlogose pleurétique avait eu lieu pos- 
térieurement , et la collection s*y était faite. Le 
liquide reposait sur le diaphragme ^ qu'il avait 
abaissé bien au-dessous de la dernière côte aster- 
nale , de manière à former une poche très-sail- 
lante dans la cavité abdominale. La portion pos* 
térieure et inférieure du rebord tranchant du lobe 
était remontée et à-peu-près affaissée par la pres-t 
sion du fluide épanché. Elle paraissait avoir été 
le noyau de la phlogose , à en juger par Tépïtis- 
sissement , la rougeur de sa séreuse et l'épaisseur 
de Fexsudation qui la revêtait. Abdomen. Légère 
rougeui* dans la muqueuse gastrique ; rougeur 
foncée portée au noir dans celle du colon et du 
cœcum. — Quelques lombrics dans l'estomac. # * 



Dans cette observation , la douleur s'est déve- 
loppée insensiblement : aussi n'a-t-elle point ex- 
• cité de mouvement fébrile particulier. La fièvre 
intermittente fut long-temps la maladie princi- 
pale (i) ; mais enfin , soit que les renlêdes l'eus- 
sent détruite , soit que les progrès de la phlogose 
séreuse aient suffi pour changer l'ordre des mou- 
vemens organiques , cette ])hlogose est restée 



(i) Elle dépendait d'une gasiro-eniérite. 



:n.EtiAésiEi 359 

iéule (1). Elle était encore latente; mais à peine 
ifi malade a-t-il commencé à réparer ses pertes , 
qu'on la voit tourner à son profit (2) ce qu'il a 
)pu récupérer de forces, et prendre le caractère 
aigu. 

Le traitement antl-phlogistique parvient à cal- 
taer la fièvre symptomatique , les topiques enlè- 
vent la douleur, et les signes les plus saillans de 
la pleurésie n'existent plus. Mais la fréquence du 
pouls , le son obtus de la poitrine , le travail de 
la respiration , l'altération de la nutrition nous 
apprennent que la phlegmasie n'en persiste pas 
moins. Bien plus , elle s'étend et se communique 
au côté opposé , dont rien n'avait indiqué la 
souffrance j usqu au moment où la percussion m'an- 
nonça qu'il était profondément intéressé. Bientôt 
la muqueuse du colon participe à l'irritation ; 
mais les forces sont exténuées: aussi les tissus ré~ 
çemment attaqués ne résistent-ils pas, et leur phleg- 
masie se comporte comme celle du charbon et de 
]a pustule maligne(5). La douleur d'un viscère qui 
n'avait point encore paru souffrir, et le désordre 
4e la fonction dont il est chargé , yoilà tout ce 
qui devient sensible pour le malade en proie à 
)iLiie affection chronique. Mais le médecin^ qui a 



r (i) Elle^tait aceonipagn^e deIagaslro-eniérke,^uJ pers 
^il malgré la disparilion des accès. 
■ (2) La gaairo-enierite ^st cgalemenl exaapiîrée. 
[8)jCottiBe ctUe dé toua_kaht"0*"g»'trés-'J''"'''l'»- • 
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tout observé et tout calculé , prévoit aussitôt ou fe 
gangrène de la partie irritée^ ou^ pour le moins, 
un collapsus qui donne lieu à la désorganisation. 

Ainsi les phlegmasies de la plèvre peuvent , 
aussi-bien que celles du parenchyme, avoir un 
début insensible , prendre naissance pendant le 
;règne d^une autre maladie , acquérir tout-à-coup 
une grande intensité , puis repasser à Tétat ob- 
scur et latent : ainsi , soit simples , soit compli- 
quées, elles conservent toujours le même carac- 
tère : ainsi la douleur correspond toujours au 
degré ou à l'extension de la pblegmasie. Arrêtons- 
nous encore sur ce point, parce qti'il intéresse émi- ^ 
nemmeilt le diagnostic de notre maladie. 

Le point de côté se faisait sentir si bas chez 
Chenevois, qu'on aurait pu le croire abdominal, 
ou le prendre pour une variété de rhumatisme* 
Il nous est maintenant démontré qu'il devait être 
rappçrté à l'abdomen , puisque la plèvre malade , 
déprimée par le pus , correspondait à la région 
iliaque. Les pleurésies qui comm.encent par la 
partie postérieure et inférieure de la cavité sont 
celles qijli présentent le plus ce phénomène. Com- 
ment concevoir , en effet , que la douleur puisse 
.être rapportée aux siégesque l'on a coutume de Im 
assigner dans la description de la pleurésie aigue^ 
lorsqu'elle n'est excitée que par un point d'irri- 
tation borné au rebord tranchant du lobe et à la 
plèvre diaphragmatique quiJui correspond ? Tout 
noyau inflammatoire se propage dans un . rayon 



plus ou moins étendu; si donc les viscères abdo- 
minaux ouïes nerfs des ganglions semi-lunaires (i) 
sont iiTÎtës par le voisinage de la pleurésie , la 
douleur ne peut manquer de se faire sentir dans 
le bas-ventre. 

Nous ferons la même remarque au sujet des pé- 
ritonites commençantes , et qui ont leur foyer pri- 
mitif aux environs du diaphragme. Ces réflesions 
nous font déjà sentir combien il importe de bien 
examiner l'état des fonctions avant d'assigner un 
siège aux douleurs obscures et profondes qiii cor- 
li. respondent aux régions de notre corps où plusieurs 
organes sont en contact. 

J'ajouterai encore , avant d'abandonner ce su- 
jet, que les pleuj-ésies qui prennent naissance à 
la partie inférieure des ppumons sont quelqucr 
fois occasionés par des contusions ou des eObi-ts. 
J'ai souvent rencontré de ces points douloureux 

|<chez les soldats qui travaillaient aux fortifica- 
■tions , et je les ai vus plus d'une fois dégéné-> 
rer en véritables pleurésies. Ne pourrait-on pas 
avancer que si les secousses de la fièvre intermit- 
itente peuvent blesser la membrane séreuse delà 
poitrine , ce doit être particulièrement à la partie 
postérieure et inférieure , lieu où les lobes pul- 
-monaires s'amincissent pour aller s'interposer en- 



► 



(i) Rien ne prouve que ces nerfs soient doucï de sensi- 
tiililc, «i l'on en croit les e^périmenlaieurs; mais les \iswrcs 
' jmt aussi des cordons provenant da la huiiiéme puirc. 
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tre les côtes et le foie y ou entr.e les côtes ^ la rate 
et l'estomac ? Le gonflement que le parenchyme 
éprouve durant le frisson fébrile n*expose--t-il 
pas la plèvre à être trop irritée par un frottement 
auquel elle est insensible y lorsque le poumon est 
dans son état de mollesse .accoutumé ? Je me borne 
à proposer cette question. Nous verrons si la suite 
des faits en rendra la solution possible. 

L'observation suivaiite pourra peut-être y con* 
courir^ 

XXIV^ OBSERVATION. 

Pleurésie chronique suite (Tunejîèvre tierce^ 

Roland I, âgé de vingt^deux ans y très •'-blond , 
peau cendrée , chairs molles ^ extrémités des oa, 
volumineuses , squelette irrégulièrement déve- 
loppé y avait toujcmfc été sujet à la toux^ sur*^ 
tout aux approches de l'hiver- Il fut attaqué de la 
iièvre intermittente tierce le 1 8 octobre 1 806 , et 
quatre jours après il entra à l'hôpital militaire 
d'Udine y dans, mon service. 

Chaque accès était accompagné , pendant le 
froid, d'une toux violente , qui se dissipait dans 
la période de chaleur j mais vers le dixième jour 
îl s'y joignit une douleur permanente au côté gau^ 
che de la poitrine, qui rendit les accès plus pé- 
nibles. 

Comme le quinquina de l'hôpital était, à cette 
époque , de mauvaise (jualiié;^ ce malade fut traîlé 
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par les boissons amèrcs et par les potions faites 
avearéther et le laudaïuim. La fièvrej iiftaiblie peu 
h peu , se dissipa tout-à-faît le vingtième jour du 
traitonent. Mais le point de côté prrsîstait. Il 
resta une tous profonde avec un bruit imitant le 
iouillonnemeut d'un liquide , tt sans expectora- 
tion. Elle redoublait la nuit avec fréquence du 
pouls , chaleur de la peau et rougeur des pom- 
mettes ; il y avait aussi enrouement, grande dif- 
ficulté à prononcer , sentiment de sulTocation. — 
Roland fut soumis au traitement adoucissant le'- 
^èrement opiacé, à une diète farineuse et légère : 
-un vésicatoire fut appliqué sur la poitrine. 
_ Le 20 novembre (vingt-neuvième jour de la 
4îèvre , vingt — cinquième de l'entrée à l'hôpital, 
/Et le douzicjnc ou treizième de l'addition du point 
.nleurétique), la face parut bouffie, saus diminu- 
jlion des autres symptômes. Je fis entrer Toxymel 
^cillitique et le kermès dans ses juleps gommeux. 
ie régime fut continué. — La fréquence et la cha- 
leur cessèrent durant le jour , et il ne parut plus 
flu'un mouvement fébrile nocturne avec exacer- 
JkiatioQ des symptômes pectoraux. Le malade ne 
pouvait se coucher sur le côté doulourcui. 

Lea5, exaspération du mouvement fébrile, in- 
jisction veineuse et boufljssui'e de la face. Suppres- 
sion des excrétions. — Dicte ; retour du calme. 

Le 2g, œdème devenu universel , embarras et 
gêne de la respiration , avec sentiment de pres- 
jyon et imminence de suffocation. — 11 fut mis. 
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au lait pour toute nourriture. — A , compter dû 
I *' ' décembre , amélioration inespérée, «-'^ais 
le 5, extinction de la voix, progrès considérables 
de l'infiltration ; le mouvement fébrile n'était 
presque plus sensible , et le malade^» se trouvait 
plus à l'aise sur le côté gauche/ ce qui continua 
d'avoir lieu jusqu'au dernier moment. Ce côte ne 
laissait pas de lui faire éprouver dé la. douleur , 
et ne rendait aucun son quand on le pérdûtait. 
•— Potions légèrement excitantes ( i ), 

Le lo décembre et jours suivans , retour du 
mouvement fébrile, redoublement de la toux, 
expectoration épaisse , arrondie , opaque j rou- 
geur des pommettes , diarrhée brusque et co- 
pieuse , qui ne lui laisse plus de repoô ; parole à 
voix basse , avec beaucoup d'effort j disparition 
de l'œdème , qui est remplacé par le marasme* 

— Adoucissans mucilagineu^ , lait, opium. — Il 
se trouve beaucoup mieux, et conçoit de Tespoîr. 

— Le i4 ^ crachats sanguinolens , débilite ex- 
trême , œdème des- extrémités , diminution* de la 
réaction : il est sans cesse tourmenté par la toux 
bouillonnante et profonde. — Toniques, opium. 

— Il expire , en cet état , le surlendemain , vers 
le second mois de la fièvre , et le quarantième 
jour de l'invasion du point de côté. 



» • . j 



(t) Aujourd'hui; je m'en abstiendrais. 
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Autopsie. 



. Habitude. Marasme très-considërable , peu de 
sérosité épanchée. Tête. Engorgement des capil- 
laires de la pie-mère , qui ont laissé exsuder une 
rosée sanguinolente. Poitrine. Cavité droite : tout 
en fort bon état. Cavité gauche remplie d'un 
liquide séro-purulent. Le poumon repoussé au 
liaut de la voûte thoracique , réduit au volume 
'd'une grosse orange , endurci , contenant des tu- 
bercules autour des ramifications des bronches , 
et qui me parurent être des glandes bronchi- 
ques. Elles étaient réduites à l'état pulpeux blanc, 
mais aucune n'était vidée. — La membrane in- 

m ' . * 

terne de la trachée rouge et même noire , depuis 
la moitié inférieure de ce conduit jusqu'où l'on 
pouvait la suivre dânS les deux divisions des bron- 
che$. — Cœur sain. — Abdomen. Quelques ta- 
Xfhes rouges isolées dans .la muqueuse intestinale. 
ljn*î couche de mucus blanc, formant une es- 
pèce de fausse membrane qui tapissait Tinté- 
rlèûr de Festômac , dont la tunique était peu in- 
jectée. Les glandes mésentériques d'une gfos- 
'seut énorme çt tuberculeuses* 



Cette observation offre ceci de particulier , que 
le point de côté est survenu pendant le frisson 
fébrile, au milieu des quintes de tpux , qui ne 
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manquaient jamais d'avoir lieu à cette époque^' 
comme s'il eût été l'effet de ces accidens réu- 
nis. . , 

De la comparaison de ce fait avec les précé- 
dens y on peut induire que si l'agitation de la 
masse du sang a été plus vive, c'est que lepou- 
mion était plus comprimé , parce que la collec- 
tion se faisait plus promptement. C'est aussi pour 
cette raison que la toux â été plusr fréquente , et 
les tubercules plus; tôt' développes et réduits à 
l'état de putrilage. On voit encore ici l'injeclîon 
veineuse de la face, qui se présente toujours de 
concert avec Toedême lorsque le parenchyme est 
plus comprimé que phlogosé. Le summum de la 
maladie se marque par la répétition du mouve- 
ment phlogistiqué dans les tissus. qui jusque là 
en avaient été exempts; Tenrouement et la ^ou-^ 
leur de gorge annoncent la pklegmasie consécu- 
tive de la muqueuse trachéale , et la diarrhée , 
celle de la muqueuse du colon. Ces inflamma- 
tions ne sont pas. plus tôt formées qu elles passent 
à la gangrène , comme nous l'avons déjà pu re- 
marquer en d'autres cas. 

Enfin , si l'on se rappelle le traitement, on 
voit que ce malade n'a obtenu de soulagement 
que de la diète , des médicamens aqueux et mu- 
cllagineux, et des narcotiques. 

J'offrirai maintenant une pleurésie qui parait 
avoir été produite par les mêmes causes que ta 
précédente, mais dont la marche a été notable- 
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meut modifiée par une complication de pLleg- 
masie gastrique (i), 

XXV OBSERVATION. 

Pleurésie chronique compliquée de gasiriîe , suite 

d'une Jiès^re intermittente ^ 

Bazin , âgé de trente ans ^ châtain , taille haute > 
poitrine vaste , muscles vigoureux , système san- 
guin actif et développé , entra à l'hôpital d'U- 
dine le, 3i septembre. 1 806 , onzième jour d'une 
fièvre intermittente' à type quotidien , accom- 
pagnée de toux ^ d'anorexie , de nausées. — îl 
fut émétisé , mis aux amers , aux anti-spasmo- 
diques , et aux boissons adoucissantes^ parce que 
la force des accès , la violence de la toux pen- 
dant le frisson , la dureté persistante du pouls ^ 
me faisaient reconnaître une diathèse inflamma- 
toire , que je craignais d'exaspérer par le quin** 
quina (2), 

Ces moyens étaient bon S;^ sans doute ; mais ils 
devaient être secondés par le régime, et le malade^ 
trop esclave de son appétit , ne pouvait se conten- 
ter de ce que je lui prescrivais. Aussi , dans peu de 



I I 



(1) Il y avait aussi gaslrile dans le cas précédent j mais je 
D^en avais pas reconnu les signes durant la vie. 

(2) On voit qu'après avoir obéi aux préjugés je fus forc<^ 
d'pbéir à ina conscience, 
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jours, les accès s'allongèrent (i) , et donnèrent 
à la fièvre l'apparence d'une rémittente. Comme 
l'appétit se perdit en même temps , et que la toux 
n'en était que plus pressante et plus douloureuse, 
Bazin devint docUe ; et , par le secours des po- 
tions antinspasmodiques , faites avec le laudanum, 
l'éther et l'eau de mélisse, par quelques doses de 
quinquina, que je plaçai dès que je crus l'esto- 
mac en état de les supporter (2) , les accès furent 
affaiblis et réduits à une exacerbation du soir > 
d'abord avec léger frisson, et bientôt sans frisson. 
Pendant les cinquante jours suivans , la toux 
continua , malgré plusieurs vésicatoires successi- 
vement appliqués sur la poitrine. Le malade s'a- 
perçut d'une douleur fixe au côté droit. Elle n'é- 
tait point survenue brusquement. Elle* commença 
d'abord pendant les quintes de toux , surtout aux 
'heures de redoublement , et bientôt elle devînt 
fort incommode. L'anorexie se fortifia également; 
une nausée 'continuelle s'y ajouta, et força plu- 
sieurs fois le malade à demander l'émétique, que 
je n'avais garde de lui accorder. La diarrhée se 
•montra toujours du plus au moins , accompagnée 
de coliques et de malaise. 

■m-t- - I .1 ■ -' 

(i) A mesure que rirritation gastrique donl ils dëpeudalept 
faisait des progrès. 

(2) C'est encore ainsi qu'aujourd'hui même quelques pra- 
ticiens , ennemis de la doctrine physiologique , s'empres- 
sent, dans leur ignorance ; d'anc'anlir tout le bien qu'ils ont 
pu faire. 
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Cependant tous les symptômes cédèrent un 
peu aux adoucissans , aux acidulés , au régime ; 
le malade fut huit à dix jours presque sans fiè- 
Tre ; mais vers le cinquante - troisième jour , à 
^ compter de son arrivée, je m'aperçus que le 
pouls se roidissait, que l'inspiration était labo- 
rieuse, que les joues se coloraient, que la peau 
s'échauffait. Le malade se plaignait de quintps 
plus violentes , toujours sans expectoration , et 
d'étouffement nocturne ; la douleur de côté s'ac- 
_. fcrut beaucoup , les traits parurent tiraillés, Fha- 
. laine devint fétide , l'estomac refusa les alimens, 
et même les boissons; en un mot, tout sembfiait 
annoncer que la destruction du poumon était con- 
sommée^ et que le malade allait bientôt cesser 
d'exister. Il mourut , en effet , le soixante-hui-^^ 
tième jour de la maladie , dans une très- violente 
agonie, pendant laquelle il conserva long-temps 
le jugement et la présence d'esprit. 

jiutopsie» 

Habitude. Disparition de la graisse, muscles 
colorés, à demi atrophiés, mais encore bien des- 
sinés et résistant. Aucune infiltration. Tête. Rren 
de pathologique. — Po/Vr/Tze. Poumon droit pres- 
que réduit à rien par une énorme collection de 
fluide séro-purulent , d'une couleur mêlée de jaune 
et de rouge , contenant beaucoup de flocons d'un 
blanc jauiutti^e, assez semblables, au premier as- 
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pect^ à ces urines qu'on appelle jumenteuses. La 
plèvre épaissie , rouge, presque dénuée de sa 
fausse membrane, qui s'est dissoute dans le li- 
quide. Le parenchyme endurci , contenant quel- 
ques petits dépôts de matière tuberculeuse comme 
épanchée enl re ses fibres , mais non des tubercu- 
Ijjs arrondis. — Le lobe gauche un peu gorgé de 
^fcg, mais libre et sans tubercules. Cœur , sain, 
jibdomen. L'estomac contracté f ses parois en 
contact, difficile à couper; sa muqueuse épaissie, 
rouge, noire; celle des intestins grêles par-tout 
un peu plus rouge que dans l'état physiologique; 
celle du colon affectée comme celle de la mu- 
queuse gastrique. 



Si Bazin pouvait être guéri, ce n'était que pat 
le traitement anti-phlogistique le plus complet, et 
employé de très-bonne heure, afin de détruire 
promptement la diatlièse inflammatoire, et de 
permettre l'administration des fébrifuges, à dose 
suffisante pour supprimer les accès dont la répé- 
tition offensait de plus en plus les organes de la 
respiration. Le contraire a eu lieu : l'embarras 
gastrique, exaspéré par les erreui'S diététiques , a 
dégénéré en phlogose (i), et, dès-lors, les fébri- 



(i) Aujourd'hui je dirais : «Tirrilation gastrique qui appelait 
la bile, elc. ; dans Teslomac, s'est élevée au degré de la phlo- 
gose; » et celle manière d'exprimer le fait suf&raitpour'éloigner 
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luges n'out servi *[u'à perpétuer la disposition gé- 
nérale à la ^jhiogose. Aussi la pleurésie a-t-elle 
fourni eu peu de temps assez d'épaucliemeiit 
pour atrophier le poumon ; et c'est à la prompti- 
tude de celte dépression qu'il faut ath-ibuer la 
dernière exaspération fébrile et la désolante inten- 
(ité du sentiment de sulFocation qui rendit les 
derniers momens du malade si terribles. 

N'oublions pas de noter que le parenchyme ne 
contenait point de tubercules sphériques ou ovoï- 
des, mais seulement de petits dépôts de matière 
tuberculeuse ; observons que cela coïncide avec la 
brièveté de la maladie et la bonne constitution 
du sujet. Mais avant d'en tirer ces conclusions 
relativement aux circonstances qui favorisent le 
développement des tubercules, examinons une 
pleurésie dont la marche a beaucoup de rapport 
avec celle de Bazin. 

XXVV OBSERVATION. 

Pleurésie chronique des deux cavités. 

Joublas, âgé de vïngt-Mpiatre ans, brun, athléti- 
ipie, sanguin, poitrine large, cou court, fut saisi 
par le froid pendant qu'il était fort échauffé; il en 
résulta une toux fréquente, qui fut sans fièvre et 
&B115 douleur pendant seize jours; le dix-septième. 
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Jevomilifs el île ioniques tiaiis un ces pnreil, lantles 
,^'intlueDce sur la conduite des h 
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la fièvre se déclara , et le lendemain , 19 novem- 
bre 1 806 , le malade entra à l'hôpitak 

J'observai un pouls plein ^ dur et fréquent > une 
toux continuelle et sèche ^ dont les quintes rougis-' 
saient et même noircissaient la face; aucun point 
douloureux fixe. — Diète sévère, adoucissans, deux 
saignées de huit onces y qui procurèrent un grand 
soulagements — Les j ours sui vans , il n'y avait plus 
que fréquence du pouls sans chaleur moti>ide ^ et 
Tappétit se faisait sentir. —La bouillie seule fut 
accordée. Un vésicatoire sur la poitrine. ' 

Le vingt-septième jour, anxiété, altération des 
traits, exaspération de la toux, élévation péni- 
ble des côtes pendant l'inspiration; le pouls est 
plus fréquent, mais point de chaleur outrée ; l'ap- 
pétit se soutient; point d'autre lésion que celle 
de la respiration. — Deux vésicatoires aux cuisses; 
potions éthérées. 

Le vingt-neuvième jour, chaleur fébrile : elle 
persiste. 

Le trente-deuxième jour, crachats blancs, ar- 
rondis, consistans. 

. Le trente-troisième jour , la respiratiop devient 
bouillonnante, les exhalaisons cutanées et pulmo- 
naires conunencent à faire sentir une fétidité acide; 
la rapidité de la circulation est considérable; inais 
la chaleur n'est pas extrême, et le pouls n'est ni 
trcs-rlarge ni très-dur. 

Le tiH^nte-sixième jom*, mort dans une agonie 
violente. 
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Autopsie. 

Habitude. Cadavre sans graisse et sans infiltra-*- 
tion y mais trè§-musculeux, ferme et bien coloré* 
Tête. Tout en bon état* Poitrine ^ côté droit. Séro- 
sité rouge en médiocre quantité; poumon déprimé 
du quart de son volume; légère exsudation mem- 
braniforme sur sa séreuse ; le parenchyme dense 
et gorgé de sang, mais crépitant dans les detix 
tiers de son volume; le reste (c'était la^ortion la 
plus voisine du médiastin et de la division des 
bronches) endurci, granuleux par le dévelop- 
pement d'une immense quantité de petits tuber- 
cules, parmi lesquels on en trouva trois qui éga- 
laient le volume d'un oeuf de pigeon , et qui me 
parurent être des glandes bronchiques dégénérées; 
ces derniers étaient réduits dans leur centre en une 
bouillie blanche, et l'un d'eux commençait à faire 
apercevoir du vide au milieu de la matière pul- 
peuse. La pointe du scalpel pouvait tout enlever, 
et il restait une cavité dans le parenchyme, qui était 
endurci en rouge dans tout le rayon des gros tu- 
bercules seulement , à un ou deux pouces de dis- 
tance. Côté gauche* Sérosité très-sanguinolente , 
assez abondante pour occuper les deux tiers de 
la cavité ; parenchyme réduit à un tiers de son 
volume. La plèvre, tant pulmonaire que costale , 
épaisse, rouge, recouverte d'une exsudation grise, 
non organisée; parenchyme non engorgé et sans 
tubercules.' Cœur* Eu très-bon état. Abdomen. 
I. 1^: 
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Estomac distendu , contenant beaucoup d^alU 
mens, mais sain. Foie sanguin et volumineux. 
Le reste en bon état* 



ici la pleurésie s^est formée saiis qii^on la soup^ 
tonnât : nous en connaissions déjà plusieurs exem-» 
pies; mais nous n'avons point encore vu cette 
phlegmasie parvenir à #un haut degré d'activité > 
jusqu'au point d'exciter une fièvre violente, sans 
s'annoncer par une douleur des parois thoraciquçs* 
Je dois avenir cependant que toutes les questions 
qui pouvaient me procurer des éclaircissemens sur 
le siège précis de l'inflammation oiit été faites* Je 
savais trop, à l'époque où le malade fut reçu dans 
ines salles, combien les pleurésies étaient perfides 
et fréquentes , fet son état m'inspirait un intérêt 
trop vif pour rien négliger de tout ce qui pouvait 
Ime conduire au diagnostic* Eh bien ! je n^ai jamais 
obtenu à% lui que h déclaration d'une douleur gé- 
tiérale de la poitrine. Au reste, cela ne me sur- 
prend point , puisque les deux plèvres étaient 
phlogosées (i)* 

Nous avons 4éjà fait, ati sujet de Bourgeois (Ob* 



(i^ Je me sens porlë à croire que l'inflammation a com- 
mencé chez ce sujet par la muqueuse 5 qu'en irritant un pa- 
renclivme elle y a procluil les tubercules ^ et qu'enfin elle est 
parvenue jusqu'à la séreuse ; de niéine que la gaslro-enlerilc 
chronique fait quelquefois naître une péritonite consécutive. 
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êéh>âiion XXII) y la rnêiiie fetharque> et nous 
n'avons dfji&é d'obset^er que plus là pleurésie 
était étendue > moins la douleur était catactét'i-* 
Bée (i). 

Le traitement anti-phlogistiqué> que j'ai mis en 
pratique au moment de Tarrivée du malade, a 
réduit le mouvement fébrile à la simple fréquence 
du. pouls sans chaleur (état ordinaire aux phleg-* 
masies chroniques sans suppuration), a diminué 
l'anïiété , et rendu au malade l^appétit et Tespé^ 
rance : cependant iMnflamjuatiôn n'a pas pu se 
résoudre* L^af&iblissement produit paf les sai- 
gnées aurait-*il donc nui à la résolution ? 

Comment le croire , lorsque nous remarquons , 
livec une constante régularité , que plus l'agita- 
tion du système sanguin est cohsidérable dans les 
anciennes phlegmasies, plus le dépérissement est 
rapide: lorsque nous voyons les exaspérations 
m.omentanément produites par les médicamens 
ou par le régime enlever en peu d^hcures des 
forces que le malade avait accumulées avec beau- 
coup de peine dans un long espace àt temps? 
Disons plutôt queles dix-sept jours de ton* sans 
fièvre, qui ont précédé l'arrivée du malade , lui 
ont été véritablement funestes; que , dès l'époque 
de son arrivée, l'accumulatiori' du produit de la 
phlogose dans la plèvre avait déjà rendu Forga- 
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(i) Dans ces cas, si la raaladîe esl aiguë, le vulgaire des 
médecins ne manque pas d'annoncer ixneficvrè é^smtieUc* 
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nisation de rexsudation impossible ; que la com-* 
pression qu^éprouvalt le parenchyme, 4^8 secous* 
ses violentes que lui causaient les quintes de toux ,' 
avaient disposé ses faisceaux lymphatiques à la 
désorganisation; que l'exaspération tardive, mais 
violente , qui détermina Feutrée à l'hôpital ache- 
va, dans peu de jours, le mal, qui, peut-être, 
n'était encore que préparé (i). 

Le repos de quelques jours qui a suivi Famé- 
lioration procurée par le traitement, fut toujours 
accompagné d'une fréquence du pouls sans cha- 
leur. Cette hectique de douleur dépendait de la 
compression du poumon ; son intensité marquait 
les progrès de Tépanchement, et devait, ainsi que 
l'élévation convulsive des côtes , faire présager li| 
désorganisation prochaine du parenchyme respi- 
ratoire. Aussi la vie cessa-t-elle au milieu de$ 
angoisses les plus douloureuses, avant que le ma- 
lade eût été conduit au marasme. 

Ainsi dans les phlogoses chroniques de la poi- 
trine, la toux bouillonnante et continuelle, le 
sentiment de compression , la teinte veineuse de 
la fa49i , et la fréquence du pouls , annoncent que 
l'étendue de la surface respiratoire diminue très- 
rapidement; et ^ ces lésions nous ont paru jus- 
qu'ici correspon(Jre plutôt avec la pleurésie qu'a- 
vec la phlogose primitive du parenchyme. 

m •] ■ m ' n ' i ■ I ■ 

■ ^'' ■ ^.^ • 

(i).Ce ne sont ici que ctes conjectures f et je préférerais 
aujourd'hui celle de la oole de la page 274* 
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Après avoir fixé cpielques Instans nos regards sur 
deux pleurésies aussi obscures , mais plus lentes , 
nous chercherons à reconnaître quelle modifica- 
tion la phlogose consécutive apporte à ces sym- 
ptômes^ et, en général, à tous ceux que nous 
attrijbupns à l'inflammation de la plèvre. 

XXVff OBSERVATION. 

Pleurésie chronique à développement obscur. 

Mouton , âgé de vingt-deux à ving-qn^tre ans , 
châtain , peau blanche , formes délicates et assez 
régulières, chairs molles, fut attaqué d'une toux 
TÏve à la suite d'un refi'oidissement, pendant la 
convalescence d'un bubon , pour lecpiel il avait 
passé quelque temps à l'hôpital militaire de Venise. 
U y avait déjà cinq mois que cet accident lui était 
arrivé, lorsqu'il fut reçu à l'hôpital d'Udine, en 
' décembre 1806 , et la toux ne l'avait jamais aban- 
donné. U n'avait senti aucune douleur de côté 
vive et poignante , mais beaucoup de malaise dans 
toute la circonférence de la poitrine , sans siège 
déterminé. La toux était ce qui l'avait le plus 
fatigué : elle avait été long-temps sèche ; mais , 
depuis quelques jours, il commençait à expec- 
torer des crachats blancs et épais. Il ne pouvait 
rester long-temps couché sur le côté droit , parce 
qu'il n'y respirait pas à son aise ; et aussitôt qu'il 
ae plaçait sur le gauche , il était tourmenté par 
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la toux , qui ne cessait cjue lorsqu'il s'était encore 
retournée U lui semblait sentir , daqs la cavité 
droite de la poitrine ^ le flot d'un liquide lorsqu'il 
prenait certaines attitudes, La difficulté 'qu'il 
éprouvait à rester couché le faisait tçnir souvent 
çurson séant: c'est ainsi qu'il passait la plupart 
des nuits ^ occupé à tousser, et menacé a chaque 
instant de suffoquer. Son teint était d'une couleur 
paille; son corps ne me parut ni infiltré ni fort 
émacié. Il y avait fréquence du pouls sans chaleur; 
à peine la peau s'échauffait^elle un peu dans la 
soirée. Il déclarait avoir eu plus dé fièvre autre- 
fois ; mais le défaut de maigreur annonçait assez 
qu'il n'avait éprouvé qu'une hectique de douleur 
modérée ou peu longue^ 

Quoique le malade n'accusât aucun point de 
côté fixe et pongitif ^ je pus me convaincre , par la 
pression et par la percussion , que la cavité droite 
était généralemei^t douloureuse et peu sonore. Ce 
signe, joint à la longueur de la toux sèche et au 
lientiment de fluctuation, me fit soupçonner la 
pleurésie chronique. L'anxiété , la violence de la 
toux et de la suffocation , me firent penser que le 
parenchyme souffrait trop pour permettre une 
longue existence^ — t- Adoucissans , opiacés , pal-t 
liatifs , régime muqueux et féculent. 

Le 1 5 décembre, huit ou dix jours après- son 
arrivée, et jours suivansi, mêmes symptômes; ragi-. 
tation du sang ne va pas jusqu'à produire la chaleur 
morl^ide ; toiw déchirante; sans expectoration ; ce 
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nuî le désespère. Les forces Itii manquant, il se 
couche sur le ventre. Les paupières s'infiltrent. 
Anorexie. Lait jiour nourritm-e. Opium. 

Le 1 8 , ciebilité extj-ème , apyrexie aslhénique , 
enrouement, douleur de ta poitrine foi-t a,ug- 
mentëe : la vie va s'éteindre. Il expire daus !a 
|^«ult. . 

autopsie. 

• Hahitude. Demi-raarasme, peu d'infiltration, 
Muscles à moitié atrophiés , encore rouges. — 
Jktitrine. Cavité droite remplie d'un liquide lac- 
^forme, assez épais; exsudation blanche inorga- 
vique , sous laquelle la séreuse est rouge , épaisse 
tel granuleuse ; pai-eiichyme réduit au volume 
d'une orange, rempli de tubercules granuleux, et 
contenant quelques foyers ulcéreux très-petits. — 
Poumon gauche libre , remplissant la cavité , 
hépatisé, contenant à peine quelques tubercules 
secs. Cœur un peu dilaté. — Tout était sain dans 
l'abdomen. 

Cette observation presente , i". une ancienne 
pleurésie obscure, dont le produit a atrophié le 
tebe droit ( à cela cori-espondeut tous les sym- 
ptômes déjà résumés) ; 2". une jidilogose sanguine 
t in parenchyme gauche , survenue vers la fin de 
i là. vie , à une époq ue ott le malade était épuisé : 
l.|Rissi ne-put-elle provoquer la chaleur de la 
leau-f soo eil'et le plus marqué fat d'ôter au ma-*^ 
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libre , un peu engorge , mais sain . Cœur petit ^ 
rond , atrophié. -— » abdomen. Muqueuse gastri* 
, que d'un rouge foncé , épaisse ^ a^ire en plu-r 
sieurs points* 

# 

La quiétude de ce malade ne fut interrompuç 
que par Tirritation gastrique qui se déclara vers 
la fin de sa vie. Les attaques de dévoiement^ que 
je calmaâs toujours par le régime , me Tayaient 
fait prévoir depuis long-temps*. 

Quoique Irès-rmàigre à l'époque de sa mort f, 
Klein n'était pas encore réduit au dernier degré 
du marasme. Le lobe dont la plèyre était pklo^ 
gosée s'était déprimé fort lentement ^ et . ayait ^ 
peu s^ouffert^ qu'il n'était point devenu tubercu-? 
leux.- C'est pour cela sans doute: que le malade 
n'avajt point éprouvé de suffocation ni d'anxiété > 
et que les fonctions avaient continué de se Êiire 
bien. Le lobe du côté opposé n'avait pas souffert 
la plus légère atteinte d'inflammation ; il était li- 
bre, vaste , en un m^t , tel qu'il pouvait encore 
long-temps suffire au besoin de la respiration.. 
AtiS^'le malade y naturellement très-mince , per- 
dit^îl Jfeu de'Sfçn-Mhaimc jusqu'à l'invasioïi de la 
^égâaasie muqtieuiS^ des organes gastriques. ^--* 
tt*pârôî1: àùïïC J^€U' sffïKlein n'en eùl pas^ été atta-^ 
qûr^^il aurait pu . ^m» encore ,k»ig-îtemps; . .Eki 
effet/ on voit sotivent des pleurésiesde plusieurs 
a^néed.v Mais- s$:gaiir(nan dise p^a^^elle pas c<m«+ 
ttibûé à sa perte ?'Ott''îieut déjàl le présumer; mai^ 
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li*anticipons point. J'espère que la suite de ce 
traité fournira sur les diarrfiées colliquatives de 
nouvelles donnée^ qui né seront inutiles ni pour là 
physiologie médicale^ ni pour la thérapeutique.' 
Klein aSectait toujours de se coucher sur le 
côté où résidait la collection. On a pu remarquer^ 
au contraire , que plusieurs autres malades se pla- 
çaient de préférence sur le côté sain. Voici ce que 
j'ai toujours observé sur cepointdesétoéiotiqiie, 
qui a Jbng-temps été un sujet de controrer^ : 
lorsqu'un des côtés de la poitrine devient dou- 
loureux^ le malade évite de se coucher dessus. Il 
continue à reposer slir le côté «ain tant que la 

■ 

douleur persiste dans l'autre; lorsqu'elle cesse y il 
change de position \ et ne se place plus que du 
côté affecté, afin de laisser à la cavité :saine la li-* 
berté de se développer autant qu'elle peut le faire. 
Cette attitude est alors d'autant plus nécessaire , 
que le poumon malade n'est ordinairement plus 
propre à la respiration quand, après avoir long- 
temps souffert, il cesse d'être douloureux (i). J'ai 
encore observé un grand non^bre de fois que , si 



(i) Pendant son repos, le poumon malade s'atrophie le 
plus souvent, et les côles correspondantes s^abaissenl^ d^pù 
résulte rinc;^alilé de volume des deux côttTs. Mais dafts 
dans quelques cas rares , la collection pleurclîqûê augmente 
fin point que le côlé correspondant s'amplifie : ce qni reste 
4u poumon peut prcsenicr, dans ce cas, l'empreinte dek 
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quelque accident ramène la douleur , le malade 
change une seconde fois sa position favorite. Mais 
si le côte sain est frappe à son tour ^ T embarras 
du malade devient extrême ; il n'a plus de situa- 
tion constante , il s*agite , il se tourmente , il es- 
saie alternativement les deux côtés , et reste plus 
long-temps sur celui oîi il se trouve le moins feti- 
gué. Si la maladie fait des progrès rapides y il ne 
peut plus rester couché, il se tient assis^ ou prend 
différentes posithins bizarres. — Toutes ces nuan- 
ces de dyspnée n'ont pu encore être représentées 
dans les phlegmasies pectorales que nous avons 
étudiées jusqu'ici ; mais le tableau se complétera 
lorsque nous nous occuperons de la complication 
des phlogoses que nous avons observées avec 
(Celles qui nous restent à décrire. 

En analysant les obsenrations de pleurésie que 
nous avons rapportées , afin de rattacher chaque 
symptôme à une lésion oi'ganîque (i), nous avons 
•vu que la douleur correspondait à la phlogose de 
•la plèvre; que la fièvre avec chaleur apparte- 
iaait à da période d'acuité , et la fréquence sans 
chaleur à l'état chronique j que cependant les 
progrès de la collection pouvaient ramener la fiè- 
vre, mais qu'elle ne devenait intense que lors- 
que la compression , qui en était la suite , exci- 



(i) C'est à rirritation des organes et à son degré qu'il 
faut les rattacher, mais non à une lésion organique. {yoyt% 
Y Examen des doctrines, etc.) 
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tait un degré de phlogose dans le parencliyme. 
Nous avons trouvé cette phlogose , qui est mar- 
quée par Finduration rouge , le plus souvent peu 
considérable; les tubercules nous ont paru les 
effets les plus ordinaires de la compression (i) 
quand la maladie a été lente ; et les symptômes 
d'anévrysme du cœur se sont plutôt présentés 
à nos yeux dans les pleurésies où Faccumulation 
se faisait avec promptitude. 

Ces faits nous ont désormais assez éclairés sur 
le mécanisme de la pleurésie chronique^ pour 
nous faire présumer que , si le parenchyme s'en- 
flammait davantage^ soit par Teffet de la gêne o& 
il est tenu piar le fluide épanché ^ soit par les 
progrès et la dégénérescence des tubercules qui 
se développent au milieu de son tissu ^ les sym- 
ptômes prendraient une physionomie diflérente p 
et capable de faire perdre de vue la maladie prin- 
cipale. 

L'histoire suivante m*a semblé très-propre à dér 
montrer cette vérité. 



(i) Cest Pirritaliou communiquëe de 1^ plèvre au pa* 
renchjrme; et non la compression*^ qui les produit. 
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XXIX* OBSERVATIONi 

I 

pleurésie chronique oi^ec phlogose sanguine ^ et 

tubercules du poumon^ 

i 

f 

Pioîi'^ âge de vîngt--cîn^ ans > chairnu et Ix)- 
J^uste > brun ^ poitrine large , fut attaqué , aprèâ . 
avoir été successivement échauffé et reftoidi eu 
trataillant aux fortifications d'OsopO ^ près d'U- 
diné , d^uiie douleur* très-forte ^ qui occupait tout 
le côté droit de la poitrine > et d^une toux vio- 
lente avec un crachement de sang qui dura dix 
jours* Au bout de la quinzaine^ la douleur et 
la fièvre disparurent , mais la toux persista é Le 
malade reprit néanmoins son service, qu'il con- 
tinua pendant sept moiâ. Enfiii , les progrès de 
la dyspnée , de la toux , et le retour de la dou- 
leur de poitrine , Tobligèrent d'entrer dans un 
hôpital > ou il resta un mois. Il en sortit > quoi- 
que toujours bien malade i mais Taugmentation 
de ses anciennes infirmités , et l'addition d'tm 
nouveau point de côté qui se faisait sentir à gau- 
che, Teurent bientôt forcé .de quitter, son corps , 
et il vint chercher du secoux-s dans l'hôpital oii 
j'étais employé à Udlne , le lo juillet 1807, vers 
la fin du dixième mois de sa maladie. Il s'offrit à 
• moi dans l'état ci-après : 

Maigreur , et même marasme déjà prononcé ; 
poitrine douloureuse des deux côtés ; mais davan- 



P^ge à droite; toux et crachats muqueux ; fré- 
quence , roideur du pouls , œdcme des pieds , 
point de diarrhée — Je le mis au traitement adou- 

Icissant, anti-spasmodique ; je réitérai les vésica- 
loires , et je ne lui permis que quelques cuille- 
icées de bouillie pour nourriture. 
Mais tout fut inutile; les symptômes prirent 
kn accroissement prodigieux , et le cinquième 
jour, à Compter de celui de son entrée, je le 
trouvai dans une orthopnée des plus violentes. Il 
4ta-it obligé , pour respirer , de se tenir assis sur 
bord de sTi lit , en chemise , et les pieds à nu 
■ le parvis , le tronc roide, le cou en avant 
t les épaules élevées ; il toussait continuellement , 
■achait peu et des matières opaques , d'apparence 
-murpieuse , et se sentait h chaque instant près de 
suffoquer. Le pouls était accéléré , large et dur; 
Ja peau chaude, les joues rouges; la poitrine; 
■culée , ne rendait aucun son du côté droit ; à 
, elle ne résonnait pas à beaucoup près au- 
KtRnt que dans l'état de bonne santé. Cette ef- 
Mrayante orthopnée n'avait commencé que la veille ; 
pouvait durer long-temps: vers le soir le 
ïlade tomba dans un collapsus mortel. 

autopsie. 



/latitude. Légère infiltration , muscles encore 

Krolumlneux et colorés. Tête. Vn peu de sérosilé 

dans le ventricule latéral gauche. Poitrine* Cavité 
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droite contenant un fluide blanchâtre , qui en 
occupait la moitié. Le reste était rempli par le. 
lobe , qui était endurci , Touge , semé de tuber- 
cules miliaires , tous intègres. La séreuse épais-^ 
sie, rouge, et couverte d'une exsudation blanchç^r 
Cavité gauche exactement remplie par le lôbe^. 
qui par-tout adhérait avec beaucoup de force. Son 
parenchyme était presque entièrement endurci en 
rouge , et plein de tubercules , les uns miliaires ^ , 
les autres plus gros; il y en avait de creusés y/ 
d'autres étaient vidés, et d'autres, déjà disparus, .. 
laissaient de petits ulcères , et un foyer assez large 
pour contenir un oef d'oie; très-peu d!espace per- • 
méable à l'air dans le total des deux masses pal* 
monaires. Abdomen. Muqueuse gastrique rouge; 
celle du colon offrant des taches rouges , isolées ^ - 
sur lesquelles on distingue des points d'ulcération . 
fort petits et très-rares* 



Il est évident que la première douleur du côté 
dépendait de l'inflammation de la plèvre droite p 
et que cette pleurésie est passée à l'état chronique 
indolent. On peut ensuite présumer que le retour 
des symptômes inflammatoires a été provoqué au- 
tant par la compression du fluide épanché , que 
par le genre de vie du malade. La nouvelle dou- 
leur de côté , qui coïncide avec l'exaspération 
de l'irritation , doit correspondre à la phlogose du 
lobe gauche. Elle nous £iit voir que les iuilainma- 



lionis au parenchyme du poumon ne sont pas né» 
fcessairëment. indolentes. Mais j'ajout'erai que la 
douleur n'arrive au point de paraître fixe et circon^ 
écrite que dans le cas oii la phlegmasie est ra^ 
pide. Elle Ta été beaucoup chez ce malade ; Thé- 
pattsation^ presque complète, des deux poumons, 
kprotivei assez i La fonte des tubercules, qui fut 
aussi très-prompte > avait déjà produit quelques 
petits ulcères, auxquels la mbrt prématurée du 
sujet n'a pas permis de produire de grands dé- 
sordres. Mais il existait déjà un foyer assez étendu 
pour donner à la fièvi*e un caractère particulière 
^— Ainsi , nous avons rencontré > chez c6 malade > 
une hectique de douleur et de résorption . La fièvre 
à d'abord été fomentée par le mouvement inflam-^ 
matoire des capillaires sanguins , ensuite par la ré-* 
sorption du pus des ulcères ; celle du produit de 

pleurésie ne pouvait y contribuer, comme deâ 
faits déjà nombreux nous en ont acquis la preuve > 
et la seule phlogosedu parenchyme ne lui aurait ja- 
mais communiqué autant d'activité qu'elle en avait, 
à une époque où les forces avaient beaucoup perdu, 
soit par la douleur, soit par l'altération de la fonc-- 
tion nutritive* 

Dans l'observation que nous allons offrir, les 
effets de la résorption du pus dépravé Remporte- 
ront assez sur ceux de la douleur phlogistique 
pour faire sentir Timportajuce de cette vérité. 



ï9 
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XXX« OBSERVATION. 

Pleurésie chronique ai^ec ulcère et perforaiion du 

parenchyme» 

Aubouin, âgé de vitigt-cincj ans, grenadier au 
neuvième régiment d'infanterie de ligne, homme 
blond , mince , poitrine rétrécie , teint colore , 
éprouva, le 7 septembre 1806 , un sentiment de 
chaleur générale fort incomm.ode , surtout la 
nuit, et qui le privait du sommeil. Il ne s'alitait 
pas encore. Après douze à quinze jours de cet état, 
il se déclara une douleur très-violente au côté 
droit de la poitrine , accompagnée d'une grande 
difficulté de respirer. On appliqua , sur le lieu 
souffrant, un vésicatoire qui fit disparaître la dou- 
leur en dix ou douze heures. Dès ce moment ,^ 
malade expectora facilement et avec abondance , 
mais la respiration était toujours pénible. On a{)- 
pliqua encore deux vésicatoires au gras des jam- 
bes. Le malade paruj; se rétablir; mais quoiqu'il 
crachât très^facilemeut , il ne cessait point d'être 
incommodé par la toux et par la dyspnée ; il ne 
put reprendre ses exercices militaires, et il fut 
plusieurs fois forcé , paji' le redoublement de la 
toux et de la dyspnée avec fièvre , d'entrer aux 
hôpitaux. Sa douleur de côté n'était pas fort in- 
commode , et ne se faisait sentir un peu vivement 

que lorsque l'irritation étaU portée à son comble. 

\ 
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Enfin , le 4 décembre , vers la fin dû tix)isième 
mois^ il entra à l'hôpital d'Udine , où j'étais em-* 
ployé. 

A cette époque , Aubouin n' accusait aucune dou- 
leur de çpté ; il éprouvait un sentiment dç bien- 
être et un grand appétit ; mais ses forces , loin 
d'augmenter, se perdaient journellement-; sa peau 
était sèche et crasseuse sur les cuisses j il tous- 
^it souvent, et crachait, abondamment. et sans 
douleur, beaucoup de mucosités faiblement opa- 
ques. Le pouls , toujours un peu fréquent , deve- 
nait large et roide dans la soirée y et la peau s'é- 
chauffait. La graisse sous-cutanée était dissipée ; 
le malade paraissait menacé du marasme^. 

Je le jugeai dans une hectique de douleur dé-» 
pendant de l'irritation du parenchyme pulmo- 
naire, et le souvenir du point de côté me fit pen- 
ser que cette irritation pouvait dépendre de l'ac- 
camulation d'un fluide dans la plèvre gauche at-r 
tiquée d'une phlegmasie chronique. — Adoucis- 
sans gommeux, opium ^ régime végétal et lacté. 

Dès le cinq ou sixième jour de son arrivée , la 
fièvre avait presque doublé d'activité. La per- 
cussion , plusieurs fois réitérée sur le côté droit 
4u thorax , ne donnait point de son% — Mêmes 
moyens. 

Le ï6 décembre , quatre-vingt-dix*-neuvrème 
jour , crachats pfus opaques , incubation con- 
stante sur le côté droit , progrès du marasme. — 
Emploi du kermès , de l'oxymel scillitique> des 



t 
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qui l'avait exhalé était rouge , noire , et imême 
sphacelée; l'exsudation qui la revêtait était une* 
espèce de bouillie rougeâtre , d'une puanteur in- 
supportable» -r— Toute la matière de Fépanehe* 
jnept ayant été absorbée avec une éponge , et la 
surface pl^vii^le bien essuyée /nous remarquângies 
à la surface libre du poumon ^ qui baignait dans 
le pus 9 ^1^0 tache noirç résultant du sphacèle de 
la plèvrç pubïipnuire : .en l'examinant attentive- 
ment ^ M- Treille (i) et moi , nous y trouvâmes 
une petite ouverture arrondie , par laquelle on 
faisait sortir un jet de pus en pressant sur le pa- 
renchyme. Pendant que nous pressions , un nou- 
veau trou se manifesta. M* Treille ayant divisé de 
haut en bas le lobe, atrophié et sphacel^ , nous y 
découvrîmes un vaste foyer dont les parois étaient 
lisses , noires , et légèrement enduites d,'u^e exsu- 
dation grise* Un autre foyer supérieur , plus pe-; 
tit , communiquait avec le gra^d ^^ s'était vidé par 
la pression. Le liquidte qui fut troi^vé dans^ ces 
ulcèi^es ressemblait, pour l'aspect et ppur Co- 
deur ^ à celui que renfermait la cavité . t— Le pa- 
renchyme était mou, comiiiç charnu, impernpiéa- 
bleà l'air; les glan.(;les brojnchiques étaiient noires 

y 

et squirrheuses ; ils'ey trouva peu de ti^erc^leu- 



(i) Aujourd'hui chirurgien-major du i'^' réeiraent des cui- 
rass^iers de la Garde-royale, le plus ancien de mes élèves et 
Fun de aies meilleurs aiuk^ àïx^i lémoin de la majeure partie 
des faitâ, can^igtiés dans ce recueil. 
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MS ; aucune n'étailt creusée dans çon centre. •— 
Le poumon gauche était libre et fort sain. Le 
cœiu^ pareillement. L'abdomen n^oftVait rien de 
particulier qu'une légère couleur rosée de la mu* 
queuse gastrique ; les glandes mésentériques 
étaient saines « 



On a vu qu'Aubouin , déjà miné par une pleu- 
résie chronique au moment de son arrivée, avait 
passé quelques jours dans un état presque apy rép- 
lique y sans malaise , rempli d'espérance ; et qu'à 
compter du cent vingt-troisième jour jusqu'à celui 
de sa mort , qui arriva le cent quarante^unième , 
c'est-à-dii'e , pendant les dix-huit derniers jours 
de sa yie , il s'était détérioré avec une prompti- 
tude étonnante , et dans un état d'angolssl^ bien 
différent du calme où nous avons vu périr les 
hommes attaqués de Ist pleurésie sans mélange. 

Il fallait un stimulus bien puissant pour entre-- 
tenir une hectique si violente , à pouls large et 
dur ^ à chaleur acre et brûlante y chez un sujet 
déjà retndu aux deux tiers du marasme. 

Nousje trouvons dans le pus .épanché dans la 
plèvre, qui, du moment où il a pu communi- 
quer avec les vésicules aériennes , ce qui s'est ef- 
fectué sans doute vers le cent vingt-troisième jour,. 
est devenu, pour l'économie, un poison funeste. 
Introduit par les absorbans dans les voies de la* 
circulation , ce pus a produit une irritation d'aiv- 
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tant pliis considérable , qu'il était en très-grâhdci 
abondance ; car la percussion était si peu se-* 
nore dès l'arrivée du malade , que Ton peut avec 
raison présumer que déjà l'atrophie du lobe était 
complète. 

La phlogose sanguine était si peu considérable , 
qu'elle n'a presque laissé aucune trace dans le ca* 
davre ; la mollesse et la perméabilité du lobe gau-î 
che le témoignent peut-être encore plus que le 
défaut d'induration. du lobe déprimé y si nous en 
jugeons du moins parles faits cir-dessus relatés. {1 
Xie me paraît pas , en conséquence , que la per-r 
foration du lobe doive être attribuée à cette phlo-f 
gose (i); je la croirais plutôt l'effet des progrès 
d'un ulcère résultant de la fonte d'un tubercule , 
si elle ne dépend pas de la gangrène observée dans 
la membrane séreuse. 

Je ne doute pas que cette expectoration sangui-^» 
nolente , si copieuse et si fétide, qui s'est renou-r 
velée plusieurs fois dans Tespace de temps que j'ai 
désigné f ne vînt directement de la cavité de la 
plèvre j je le crois, parce^que les deux humeurs 

(i) Aujour4^hui je pense différemment : c^est Tinflammar 
tion qui produit en même temps et ces petits abeé$ qui du 
parenchyme s'avancent vers la plèvre, et \eê escarres gangrér 
neuses de celle membrane, et les colleclions lymphatiques 
qui constituent les tubercules ; mais les traces de Pinflamma- 
tion devaient offrir peu de rougeur chez un ^ujet aussi exr 
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fie ressemblaient , et parce que les crachats n'é- 
taient pas continuels. N'a-^t-^on pas vu des corpâ 
létrangers, introduit^ dans la cavité de la poitrine 
par une ouverture extérieure , sortir égalemeni 
par la voie de l'expectoration ? 

Telles sont les réflexions qui me furent suggé^ 
rées par la maladie et par l'ouverture d' Aubouin. 
J'eus bientôt occasion d'en fiiire d'autres à-peu- 
près sei^blables , en examinant le cadavre d'iift 
inilitaire dont je vais résumer ici l'observation. 

XXXI« OBSERVATION. 

# 

Pleurésie chronique , débutant sous la forme du 
rhumatisme j terminée par la' perforation du pa-^ 
renchjme du poumon ^ 

Mingot, âgé de vingt à vingt-deux ans , brun , 
formes régulières , assez vigoureux , ressentit d'a- 
bord, pendant un mois, une douleur vague du 
côté droit de la poitrine, avec toux. Dans cet état, 
il s'écliauffa en portant un fardeau, et se refroidrt 
ensuite : au même instant, la douleur se fixa à la 
partie latérale un peu postérieure , vers la sixième 
côte. Elle devint en peu de temps si forte , qu'il 
fut obligé d'entrer à l'hôpital de Palma^Nuovay ou 
il était en garnison , et d'où il fut évacué sur 
Udine le 4 avril 1807, trente - huitième jour à 
compter de l'époque où ce militaire avait com-? 
n^encé à f§tire ^ttentioa à sa Qiala^ie, 
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Il y avait , à son arrivée , toux sèche , respira-* 
tion laborieuse > sibilante , enrouement , parole 
extrêmement pénible, pouls fréquent, très-déye- 
loppé , chaleur sèche et acre de la peau , anxiété* 
— Un vésicatoire fut établi sur le côté malade (i)* 
Adoucissans, anodyns, régime, ta douleur fut 
enlevée en peu d'heures; lé reste persista; 

Le cinquante^-quatrième jour, il se sent bien^ 
qruoique le pouls soit fréquent , la face pale , la 
peau sèche et brûlante , la respiration pénible ; 
quoiqu'il y ait diarrhée , abaissement singulier 
des traits avec teinte livide , et que la cavité droite 
delà poitrine ne résonne point du tout à la per- 
cussion» — Toniques, adoucissans, anodyn$. 

Le 26 avril , soixantième jour , il expire paisi- 
blement.. La mort avait été précédée d'une sueur 
froide et fétide. 

jéutopiie. 

Habitude. Cadavre aux trois quarts du maras- 
me, sans œdème. Poitrine. Cavité droite rem- 
plie d'un liquide épais, jaunâtre, à grumeaux 
caséiformes , d'une extrême fétidité. La plèvre qui 
le contient épaissie, rouge, noire, sphacelée 
dans la majeure partie de son étendue , et presque 
par-tout enduite d'une exsudation jaune à l'état 
de putrilage. — Le lobe réduit au volume d'une 



tm"» 



(i) U eût beaucoup mieux valu y appliquer des sangsues. 
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orange y tubercule y ou plutôt ofirant dans sâ 
coupe deux gros tubercules qui forment presque 
tout soji Tolume. Tous deux sont en putrilage , et 
creuses dans leur centre ; le foyer du plus petit ; 
situé sous la première c6te^ communique avec laC 
cavité par une escarre gangreneuse de la plèvre 
pulmonaire, qui est perforée. Le lobe gauche 
trèftrsaia ; on n'y trouve pas même un tubercule.- 
^'^ Abdomen. Muqueuse gastrique un peu rouge; 
celle de la partie inlerîeure du colon d'un rougé 
foncé y et le calibre de cet intdstin resserré ;' 
dans tout le reste du canal ; météorisme , gaz fëti-^ 
des y taches gangreneuses d'espace en espace; les 
glamdes mésentériques un peu engorgées et tu^ 
berculeuses. 



La p»foration me paraît cort^espondre à Fépo- 
que où la fièvre hectique prit un haut degré d'in- 
tensité , et s'accompagna d'anxiété et de la décom- 
position des traits, la gangrène de la plèvre, 
survenue lorsque la fonte du tubercule et les pro-" 
grès, de l'ulcère n'avaient plus laissé que Tépaîs- 
semr de cette membrane entre le pus du lobe et 
celui de la cavité thoracique, m« semble avoir 
établi la communication du foyer pulmonaire avee^ 
celui de la plèvre. L'antériorité du point de côrté y 
aussi évideiite ici que dans le cas précédent , le 
bon état du poumon of^osé, pro«vent que l'irri- 
t^itiou a eJi^isté dans la séreuse vivant de passer au 
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parenchyme , et que les tubercules ne sont encore 
ici que Jl' effet de la compression du produit de la 
pleurésie (i). Jusque là cette observation ne 
nous présente rien d'étranger à ce que nous sa- 
vons j mais elle renferme encore une particularité 
dont] il nous reste à tirier parti pour éclairer l'his- 
toire de la phlogose de la plèvre. Pendant plus 
d'un mois , ce malade ne ressentit dans la poitrine 
qu'une douleur vague : du moment qu'elle se fixa 
sur un point déterminé ^ la fièvre commença ses 
progrès y qui ne cessèrent que quand les forces 
eurent été entièrement consumées. 

Voilà donc une pleurésie qui , dans son déve- 
loppement obscur y pouvait se confondre ayeç les 
douleurs rhumatismales. Comment pourrait-on 
distinguer ces deux maladies quand elles existent 
dans une nuance aussi légère ? Je ne doute point 
que tous les jours on ne prenne le change sur les 
douleurs des parois thoraciques et abdominales, 
Mais pourquoi chercher des motifs de distinction 
qui n'avancent ni la théorie ni la pratique de la 
jnédecine ? Ne sait-on pas que les douleurs que 
nous appelons rhumatismales dans les aponévroses 
et les ligamens sont accompagnées d'un appel des 
fluides avec tendance à la désorganisation^ et 



(i) Ce produit irritait sans doute le parench3nne ; mais 
Tirrilation des bronches^ attestée par la toax^ n^a pu manquer 
de passer au parenchyme ; ce qui a oontribué au développen 
ment des tubercules. 
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qu'elles produisent ce double effet avec beaucoup 
plus de facilité lorsqu'elles se transportent dans 
le tissu des viscères? N'avons-nous pas vu que les. 
doulours pleurëtiques opèrent exactement de lit 
même manière i et cela ne doit-il pas nous mettre 
en garde contre toutes les douleurs constantes des 
parois ihoraciques ou abdominales ? 

La pleurésie suivante prit également dans sou 
début cette physionomie rhumatismale que nous 
avons remarquée chez Mingot ; mais, dans ses 
progrès, elle se compliqua d'une phlogose san- 
guine des deux parenchymes; ce qui, joint à la 
perforation du lobe et aux symptômes anévrysraatï- 
ques , lui donne un degré d'intérêt qui la rend 
digne d'être offerte à la méditation des médecins 
physiologistes : aussi me suis-je cru obligé de U 
consigner dans cet ouvrage avec tous ses détails. 



XXXU« OBSERVATION. 

ieurésie chronique débutant sous forme de rhu- 
Tjnaîisme et de catarrhe, compliquée de symptômes 
'^d'anévrysme du cœur, et terminée par un ulcère 
T-du parenckjme communiquant avec l'épanché- 

ment. 

Lapoi-te, homme brun , haut, musculeux, mais 
n'ayant pas la poitrine développée en proportion 
dureste, très-sanguin, très-vif et irritable, étant 
conscrit de l'an 1 1 , trouva moyen de se sous- 
U-a^e pendajit; dciu %ns à l'c^^ccatign de U loi- U 
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ftit eiîfin saisi, et passa six mois dans une prison 
souterraine et fort humide , n'ayant que la terj^ 
pour se reposer. Il j €6ntfa€ta tine toux TÎolente 
et opiniâtre , atecf de viresl douleurs dé poitrine 
auxquelles il lie p<mvâit ais^^igner de siège diéler- 



mine. 



Rendu à la liberté , et infcolporé dans ttn régi- 
Trtent , il continua de tousser e1 de respirer avec 
difficulté. 

f 

La marcbe hn det^ènëit loujeur^ pltis pénible ^ 
et au botit de dètÉx dnè et quelques méis de vie 
militaire ^ il tie poitraît pluis faii;e à pied qu'une 
très-petite roufe. Il était arrêté pw fessotifile^ 
ment , par h. pyùn et par d^ bart:temens de câSttr 
très-riofïens. 

- Le progrès to^fjôursf crd«KlaM dfe sîé» m^nifâtà 
Tobligea d^entrer à Ffe^iCaJ d'Bdiïie , m pkiïkl 
1806 , où il fut placé dans une de mes salles. 
Frappé du son cf eux et boffillovm^nt de la toux 
et d'un œdème général très-considérable , aTCC 
injection veineuse de la face^ je portai la main 
aucoeur^ où je sentis des pulsations violentés et 
dans une assez grande surface. Le pouls ^ à cette 
époque , n'était pas très-fréquent ; le malade j 
toussait beaucoup et crachait encore peu. 

J^ B€t songeas qu'à L'anévrysm^e du coeur* Je 
CFU» qcbsks terreurs auxquelles ilavait été expose^ 
sa détôuC'MO ,* Se froid* éê jsoii! cackot , n'araîent 

povté lem* actioiiifatt sarl'oUg^iie centra de Utcir^ 
eitlatî^n-r 
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Je soumis ce malade à un régime, un peu sévère/ 
je lui fis prendre des apozèmes et des tisanes diu- 
rétiques , .et faire usage de frictions arec un mé- 
lange de laudanum et d'alcool camphré sur tous 
les endroits qu'il pouvait frotter. — Il désenfla ^ 
ée sentit la poitrine très-dégagée , et sortit au bout 
de six. semaines , en apparence assez bien rétabli.' 
A peine rendu à son corps , Laporte vit repa- 
raître toutes ses infirmités. II revint à l'hôpital; 
mais 11 n'y trouva plus aucun soulagement. On 
lui donnait , me dit-il depuis , trop à manger , 
ce qui lui procurait une toux continuelle et des 
nuits très-pénibles. Il sortit encore , et entra ; 
pdar la seconde fois , dans mon s^^vice, le 28 ft- 
vriqr 1807. 

Combien so» état avait changé ! Ce n'était plus 
cet hon^me dont le corps froid .et»bouffi paraissait^ 
menacé «d'une hydropisie énorm^yr On observait 
un pouls fréquent, vif, roide , fort et large, peau 
brûlante, joués colorées d'une rougem* circori^ 
scrite , plus foncée du côté gauche , amaigrisse-* 
ment déjà considérable; toux forte et râpeuse, 
* laissant à peine quelques minutes de repos , ex- 
pectoration épaisse, opaque , en très-grande abon- 
dance; privation du sommeil , anorexie , inquié- 
tude, agitation : on sentait, à la région du cœur, 
des pulsations fortes et précipitées. Le malade se 
plaignait d'un sentiment douloureux extrêmement 
. pénible à la base de la poitrine. 

Laporte ne pouvait indiquer Fépoque précise 
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de l'invasion (i) dii mouvement inflammatoirCi 11 
disait que^ depuis s^ sortie^ son état n'avait cess^ 
d'empirer* Cependant je pus conclure, du rap- 
prodiement de ses réponses > que la fièvre n'avait 
été assez intense pour troubler notablement les 
fonctions que depuis une qtiinzaine de jours. — - 
Comme tous les irritans > et même l'opium , aug^ 
mentaient son angoisse , je me vis réduit au trai-* 
tement oléoso-mucilagineux > et à la diète , en- 
attendant la terminaison funeste dont il ne m^ était 
plus possible de douter* 

Le 6 mars , la fièvre avait beaucoup diminué i 
les crachats , désormais de couleur mate et puri- 
fpvmes , étaient aussi moins abondans. Laporte^ 
éprouvait beaucoup d'appétit ; mais , instruit par 
Inexpérience , il n'osait s'y livrer j l'opium passait 
et procurait du. sommeil* 

Le II mars ^a. fréquence était moitidre^ la 
peau se couvrait de pustules galeusef^« Je lés res- 
pActai. — Adoucissans. L'appétit va toujours en 
croissant* 

Le i6, pouls un peu plus dur, anhélation très- 
désolante : il est obligé de s'interrompre plusieurs 
fpîs en buvant* Appétit* 

. Le 20 mars , grande anxiété , suffocation'; il 
parle à peine; frisson le soir, apparence de fièvre 
iijlermittente. Pouls très-dur. — Il était à la de*- 
mie le matin , et au quart le soir ; je le réduis à la 

• • • - 

. (i) Il fallait dire de Texaspération, 



^oiipe et an bouillon ; soulagement. Les jours sut-* 
f Vans , plus de frisson. 

Le 27 mars, après plusieurs exaspérations de 

• ^dyspnée les jours précétlens , et plusieurs vomis*- 

semfiiis, avec sentiment d'un corps montant vers 

lagoi-ge, il rend un ver lombric par la bouche» 

mjr— Bols anthehnintiques, potions huileuses acidu- 

Hkcs. Il se trouve beaucoup mieux. Mais 11 ne 

Saurait presque manger sans être menacé de sut- 

fot|uer , et sans avoir une fièvre ardente* 

Quelques jours après, difiiculté d'uriner. Il faut 
i sonder : on obtient peu d'urine. Les parois du 
"entre sont si douloureuses (effet) à ce qu'il lui 
Kmble, des secousses de la toux) , qu'il ne sau- 
■ait y soutenir la moindre pression. Les crachats 
toujours puriformes, abondans. — • Il respire à 
il devient livide; la circulation conserve 
^ncore sou activité. Le marasme fait des pro-> 

Le 9 avril , Laporte , réduit à quelques cuille-^ 
rées de bouillie pour toute nourriture , et aui 
juleps gommeuï , s'exténue lentement , et ne 

iouSre plus , quoique son pouls soît toujours dur 

t&éqaent. 

' Le lo> il expire, environ deux ans et demi 

près l'invasion. 
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j4utopsie^ 

Habitude. Deux tiers de loarasiiie* Aucune in-- 
^tration. Poitrine. Cavité droite remplie d'uiïr 
pus grisâtre , trdul)le ^ {étid^ , topissée d'uae eau*- 
jthjd pulpeuse injorgaaique , ^n partie, dissoute 
dausleliquideiépanché. Le parenchyme^ très-atro* 
phié et relëgcié contre le médiasin f offrait , k 
^a surface libre , une large ouTertijtr^ qui com- 
muniquait dans un vaste foyer doiit les parois 
étaient minces et affaissées* Le reste du lobe ^ 
rouge et endurci , contenait qu4elqu^ tubercule 
Becs. La totalité de ce lobe n'égalait pas leTohime 
en poing. Poumon gauche occupant toute la ca-- 
TÎté ^ endurci ,. rempli , presque en totalité , de 
tubercules de grosseur moyenne , dont quelques- 
«ns des plus gros sont réduits en putrilage et en 
partie yidés. Aucun foyer creusa dans l'épaisseur 
du parenchyme. Cœur repoussé à gauche et en 
bas , vers le fond de ITiypochondre , large et très- 
eharnu ,. mais conservant ses formes r ^t ne pa^ 
raissant point avoir é^nrouvé de dilatation passive* 
Estomac sain ^ contenant d^ la bile verte ; les 
intestins en étaient remplis; un lombric y fut 
trouvé. La muqueuse était pai^tout saiiie et sans 
injection ni/léveloppement quelconque* Foie y O' 
lumineux, noirâtre, eûdurci (i). Sa séreuse con- 



(i) Je suis fâché de n^avoir pas fait une atlenlion particU' 
Hère au duodénum- 






^ait-quelques petites b^^qiics Llanches , qui fu^ 
pent reconnues pour de petits dépôts de matière 
'Tiberculeuse. 

Ici la plèvre n'était point gangrenée, et lepa- 
*nchyme offrait des traces non équivoques de la 
B^Mogose sanguine. 11 paraît donc que la perfora- 
flion du lohe est l'effet de l'ulcère rongeant , à pa- 
îis tuterculeuses , qui pi-ovenait indubitablement 
li-mème^ç .la destruction d'un ou de plusieurs 
"lubercules. Ce malade nous présente une succes- 
sion de symptômes plus ou moins disparates , et 
qu'il peut être utile de réunir dans un cadre plus 
|i. resserré. 

H i". Sjmptômes du catmrhe ei du rhumatisme 
r des parois thoracîques : c'était le début de la pleu- 
résie j a", symptômes de l'afieWjsme : ils étaient 
occasionés par l'accumulation du produit de cette 
[^legmasie ; 5". sjmptômes de la pneumonie : ré- 
sultat certain de la phlogose sanguine du paren- 
cWme, qui favorise les progrès des tubercules; 
4". symptômes de la phthisie la plus aiguë : effet in- 
dubitable de l'ulcération du lobe , etsui'tout de sa 
perforation , qui augmente l'étendue du foyer 
pftti'ide d'où la fièvre hectique est alimentée. 

Nous avons vu , depuis que nous nous occu- 
poiw des inflammations de la membrane séreuse 
i des poumons, les symptômes et les effets immé- 
diats de la pleurésie simples dans ses diïFcrens de- 
grés d'intensité ; les modiGcations qu'elle peut 
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Recevoir, pendant sa durée, de la compression ail 
tàènr et des poumons , de la phlogose du- paren^ 
chyme 9 de sa dégénérescence tuberculeuse , eufiii 
de son ulcération et de sa perforation. Nous avons 
atttibué la violence et le caractère consomptif de 
la fièvre hectitjue q[ue nous avotis remarquée danâ 
ces derniers cas , à la dépravation du produit li- 
quide de la pleui*ésie , et cette dépravation houâ 
à piktn provoquée par des gaz que l'érosion deô 
vésicules bronchiques introduisait dans la mem- 
brane phlogosée . 

Si notre assertion est fondée , toute plèvre en-» 
fiamiU^e ^ui pourra être touchée par^ l'air atniiD* 
sphérique , devra donner un pus aussi fétide <^ué 
Celui que nous avons rencontré dans les trois ca- 
davres: dont nous avons rapporté Tautopsie. Aprè^ 
la perforation des lobes , il li'^y a plus que ï'ouver-» 
ture de lat plèvre costale ou diaphragmàiique qui 
puisse admettre Tair dans la cavité thoracique (i). 
Il sei'âit donc très-*'Utile de s'assuref si , introduit 
far l'une de ces voies, Tair n'aurait pas, sur la 
membrane , les mêmes effets qu'il a quand il pro« 
vient de la division du parenchyme. (Je n'entende 
parler que de la plèvre en état de phlogose , et 
écartée des parois par tcn fluide ; car aucun mé^ 



(t) îi peut se développer sponlanément des gaz dans la 
|>tèvre, mais ils n^excitent pas la même irritation que Vm 
atmosphérique ; car ce ne sont que les fluides du liea quer 
It ebadeur a gazéifiés. 
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V'^ecin n'ignore que les blessures tUi poumoii gué- 
lirïssent tous les jours avec la plus grande fuci« 
llitë. ) 

On connaît les mauvais succès de l'opération de 
l'einpyème. Ils sont tels , tpie cette opération est 
aujourd'hui presque généralement bannie de la 



nratique, du moins quand l'épancbement est le 



Hvésultat d'une plitegmasie pectorale. Tous les pra- 
ticiens ont été frappés de la prodigieuse fétidité du 
pus lorsque l'air extérieur a pu pénétrer dans U 
f^vîté thoracique. II était difficile de ne pas com- 
.parer l'ouverture des empyèmes à celle des dépôts 
r congestion j auxplaiesd'armcsà feu avec sinuo- 
sités et clapiers où séjourne le pus; en un uiot, 
il toutes les suppurations qui se font sur une sur- 
"fece exposée à l'air, et fournissant un pus fétrde 
trop abondant pour être entièrement éliminé, et 
idoiit partie est repompée ])ar les absorbans. On 
.^it que daps tous ces cas la guérison ne saurait 
espérée, à moins qu'on rje réussisse k empêcher 
le séjour du pus en putréfaction, On connaît les 
cas où cela est possible et les moyens que l'art 
peut avoir pour y parvenir : aussi n'entrerai- je 
point dans tous ces détails , qui cependant n» 
«erviraieyt qu'4 démontrer de plus en plus l'ana- 
logie que |e ne fais qu'indiquer. Je me contfïj- 
'terai d'élablir le rapport des pleurésies à perfora-» 
Vion du parenchyme par cause interne , avec celles 
4 perforation de la plèvre par cause externe. L'ob* 
IStYaJiQ^siiÎTan.tç, dppt j'ai été le téjn<îin.ociifeù:c» 
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m'a pani propre à atteindre ce but , et même h 
répandre de nouvelles lumières sur l'histoire de là 
pleurésie chronique. 

XXXHP aBSERVATION. 

Pleurésie chronique par suite d^un coup de sabre 
qui aidait (iim'sé la plèvre costale. 

Le nommé Armand , âgé d'environ vingt-quatre 
ans^ chasseur à cheval au huitième ]çégh»e»t, 
blond 9 de taille médiocre, chairs moBes, peau 
blanche, reçut, dans les premiers jours de juiBet 
de l'an 1806, un coup de pointe de sabre q«i 
pénétra elitri fei sixiètnè et la septième côte àvt 
côté droit* ' 'î ^ -^» m% > 

te coup étalt^ dirigée bas en haut. Le troi*- 
3'ièmejour, un éeeulement abondant d'un fluide 
séro-sangubaolent'Gohjfu^mra le chirurgien dans l'i- 
dée que la '^bliBSsure''étrf?t pénétrante. En effet, 
bientôt là fièvre "s'alluma et pri* le caractère hec-* 
tique ; elle laissa l'appétit subsister , et ne pro- 
duisît aucune stupeur. Depuis cette première hé- 
morriïàglë*,^fel ptei*é* fournissait à chaque panse- 
pient un éc'tftilefafent de sérosité sanguinele»te ^ 
qui ne tai!da pas à dtevenir un peu fétide. Cette 
sâposité perdit. ensuite sa couleur rouge , et prit 
les caractères de pus; très-séreux , floconneux, et 
d'une extrême fétidité. Bientôt la transpiration et 
) 'haleine devinrent également puantes. La fièvre 
pedf^ublait tous les soirs avec rougeur vive dct 
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iittues. La toux, plus consIdër>tbIe, priiKtpalemeiit 
lie soir, amena des crachats mucoso-purutetis. La 
p&cese boufËt, les extrémités s'infiltrèrent un peuy 
surtout le bras et ta jambe du côté malade; eiA 
même temps la suppuration diminua , et la cir- 
conférence de la plaie devint pâteuse dans une 
I ^ande étendue. Dès-lors la fétidité se communi- 
Iqua à toutes les exci'étions. 

Le malade, ennuyé de la longueur du traite- 
ment et de la sévérité du régime, se procurait 
en secret des alimens qui enti-etenaient la fièvre; 
eUiHa la diarjehée vint complîj^uer son état. De- 
puis ce moment, les forces tombèrtint plus rapi- 
dement, la pâleur et la bouffissure augmentèrent, 
la gêne de la poitrine pai'ut moindre; et jamais 
le izLalade n'avait eu plus d'espoir qu'à L'époque 
de sa mort, qui arriva IdSi d'août, sept semai- 
nes ap^ès la blessure. 



» 



Ilabilude. Demi - marasm^e , infiltration légère 
au cîAé gauche du cadarvre, plus considérable au 
di^oît. Poitrine. On aperçut d'abord , dans la ca- 
vité droite, un vaste espace entre les cotes tjt le 
poumon,, qui) était appliqué contre )e médiabïiii, 
repoussé en kaut, et dimioué des trois quarts. 
l»a plèvre qui tapissait tout ce foyer était rouge, 
injectée, et couverte dune essudation grise, fria- 
ùiocganique ,, fétide , aemhlable ht du fro- 
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mage gâté; le pus qui se trouva dans ce foyer 
était grisâtre^ séreux, floconneux , très - puant. 
Le parenchyme était endurci , tuberculeux , et 
plusieurs tubercules étaient un peu, fond us 'dans 
leur centre. Ils n'étaient ni nombreux ni volu- 
mineux; le plus grand nombre était plein. 

Nous n'aperçûmes, ni à la plèvre pulmonaii^, 
ni dans le parenchyme > aucune solution de con- 
tinuité ; un stylet V introduit par la plaie, abou- 
tissait dans le foyer purulent. Dan^ la cavité gau-' 
che , nous trouvâmes la plèvre adhérente en plu- 
sieurs endroits par deô jM»oductions solides et 
bien organisées; le parenchyme était crépitant 
dans la niajeure partie -de son volume; quelques 
points isolés furent trouvés endurcis, avec tubeiv 
cules rares, dont un petit nombre étaient aussi 
suppures; ils étaient plus superficiels qu'enfoncés 
dans le psirenchyme. Abdomen. Rien de remar-» 
quable , qu'une routeur un peu plus qu'ordi- 
naire de la membrane muqueuse du conduit di-^ 
gestif. 

• • I - - • • 

t 

m 

Le sabre, passant entre la sixième et la septième 
côte, au lieu de leur courbure ,• avait pénétré 
^ dans' la podtrine au-dessus de l'insertion du dia- 
phragme , entre la surface convexe du foie , dont 
ce muscle seul le séparait, et les côtes. IKrigé en 
haut , il paraissait avoir épargné ce viscère , que 
:pous trouvâmes parfaitement intact. En suppo^ 
|d(it ^u' il eût i^tteint le poumon ; il n'aurai^^ p« 
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intéresser que l'extrémité externe et le bord Iran- 
chant tl» lobe, soit qu'il eût pénétré jusqu'au 
parenchyme, soit qu'il n'eilt seulement qu'effleuré 
Ja portion de la plèvre qui le revêtait : il est tou- 
jours certain qu'ît n'avait point blessé profonclc- 
fiient Je parenchyme aérien. Quoi qu'il en soit, ïl 
îÈst évident que le premier eiFet de ta blessure fut 
de produire une accumulation de sérosité sangui- 
nolente, qui ne put manquer de déprimer beau- 
■éoup le parenchyme. Si cette collection n'eût poiiil 
ëtévîdée tout-à-coup à l'extérieur, la guérison était 
'If^iis doute possible; le iluide eût été résorbé peu à 
]^u, et, s'il n'eût pas occastoné de phlogose ca- 
pable d'entretenir l'écartement , s'il n'eût point 
fetissé sur la plèvre les caillots susceptibles de 
Produire le même elTet, une salutaire adhérence 
^tarait préservé la plèvre d'une désorganisation 
■flltérieure. 

Mais l'évacuation qui eut lieu le troisième jour, 
4t que dut provoquer ia résistance que le pareti- 
Ébyme opposjiit à la dépression, fut suivie d'une 
dilatation artilîcielle de la plaie, qui permit Ix l'air 
de -remplacer la matière de l'épanchement. La 
présence de cet agent de décomposition eut bien- 
tôt altéré et rendu aux lois de la fermentation 
puti'ide le produit de la phlogose qui venait de 
i*' établir; celle-ci redoubla et s'étendit à la ma- 
jeure partie de la circonférence du lobe. La pluie 
Séro - purulente , devenue plus abondante, l'air 
iHÎ-inêiiie, ravéiié dans la cavité ^ achevèrent ia 
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dépression et l'atrophie du peretichyme. £i> même 
temps la souffrance du lobe déprimé etphlogosé^ 
cor»:muuû|uée sympathiquement à l'autre , et le 
stimtfckis du pus résorbé ^ eiortretenaieut la fièvre 
et ppoToquaiîeBt le dréTeloppement des tubercules. 
Xnfin h gourmandise drumaladie iaYorisa Finflam- 
Bfurtton de la muqueuse digeslive , e\, de ce mo- 
metrt , la décom:p<^itiaiii du sujet ^'exécuta avec 
une nouvelle rapidité» T<Wftes ces causes Féuiiie& 
le coiiduisirexit , en sept semaines, à un état de 
dépérssseidfeixt c^ue la piem*ésie seule ou la pblo- 
gose sanguine ,' saas ulicéifation , n'auraieot |)as 
pfoàuiA daoos un e^Oâce de temps beaucoup plufr 

J'av rassemblé daoid ce chapitre tomtes les va*^ 
tié^ de ta pieiirésk ebroni^^e q«ir m'ont paru 
essenêieltes k iiotar pour s'en Ibnaer une juste 
idée. Je vais maintenant tirer de leur rapprochev- 
hmM et àm résumé des faits» q/ike '^ n'ai pu* dter 
(car les pblo^sea d» la- plèvre sont prodigieuse-* 
memM CMtxowunes) L'iu^toire générale de cette, ma- 
hidiêy ainsi» que j^ l'a» &it en trai;taat de^la pé-« 
fipnetunoose et dui catai'ji'bû pfleloiig<^ 
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Ètiologie. 

Toutes les causes, sm% prédisposantes ^ smt ^'- 
terminanies , que nous avons assignées à la ptrh- 
neumenie et au eatarrfie, peuvent produire aussi 
la pleurésie; mars il en est parmi elles <Jont fae- 
tion se dirige plus particulièrement éur la plèvre, ' 
et nous allons les signaler. -^ 

1°. Barml les prédisposantes. Un tempérament* 
sanguin, un état de plétKore, (^irritabilité ex-* 
traordinaire , de disposition aux fluxions , résul- 
tant de I» suppression d'une évacuation kabitueMe, 
favorisent l'action de toutes les causes^ qui peu^- 
vent provoquer FinAûmœation de la plèvre et ânr 
poumon : c'est ce qui est accordé par les médecins- 
de^tous les pays et de tous les siècles. Mats ce 
qu'ils n'ont pas assez dit, peut - être parce qu'ife 
ne Font pas suffisamment senti , c'est que ton*!? 
inflanunation actuellement existante est im stirr- 
muhis toujours en action, qui dispose le- eot^ ît 
&^ contracter une seconde , une troisième , etcv 
Ainsi nous n'hésiterons point à mettre au nombre' 
des causes qui prédisposent à la pteurésie- fes 
phlogoses des autres oi-ganes , et surtout des* au^"^ 
très membranes séreuses. 

L'éÉroitesse de la. poitrine et sa dâformatioà. exr^ 
posent d'autant plus les personnes à la* pleurésie , 
qu'elles sont plus sanguiiw$. La uajture, souveub 
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irrégulière dans la distribution des matériaux de 
lanutrition^ nous offre tous les jours des hommes 
jnusculeiix , doues d'un coeur robuste et d'un ar-^ 
!bre circulatoire fort énergique , chez lesquels 
elle semble avoir oublié de développer ta pditrlne 
en proportion du reste. Les cadavres des indi*. 
TJdus ain^i conformés nous , présentent souvent 
des adhérences presque universelles de la plèvre, 
Iprs même qu'ils ont succombé à une affection 
étrangère à celle dont nous noiis occupons. Or, 
ces adhérences sans phlogos^s, qui se rencontrent 
également toutes les fois que le parenchyme a été 
lûlîg ^ temps le teriue d'un mouvement fluxiour- 
Tiaire^ prouvent au moins qu'il était habituellçt- 
ïnent si gonflé, que tout glTssement entre les sur- 
faces pleurales é^it devenu imppssible (i). Nous 
l?!eviendrons sur ce sujet, 

Il est aisé de concevoir qqç les causes qui por<» 
tpnt l'irritation dans une plèvre déjà irritée doi-n 
Tent opérer avec bien plus d'efficacité que si elles 
agissaient sur un sujet doué d'un équilibre par-» 
fçtit. Ces causée soi\t immédiates ou médiates pour 
la pleurésie, qinsi que pour la ppeumoni^ et le 

catarrhe- 

^**. Parmi les causes efficientes imm^diales , celles 
qui me paraissent les plus capables d'agir suç la 
plèvre sont : i**. les percussions et contusions du 



(i) Elles démontrent aussi que l'inflammalïon du pareo-» 
chyme a péuélré jusqu'à la flèvjfe^ 
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lOtax, quelle qu'eu soit la cause. J'<ii souvent 
bbservé d'anciennes douleurs pieuieti(|Ut;s de-* 
pendant de cette cause parmi les soldats du train 
ici' artillerie, et parmi ceux qu'on employait à des 
travaux publics. 2°. Les efForts violens qui suspeiv 
Sent la respiration, parce que, pendant qu'ils 
Agissent , le parenchyme est gonflé , et la plèvre 
sjurcment froissée contre les parois osseuses ; 3". les 
^quintes de toux violentes et opiniâtres. J'ai déjà 
■fait remarquer que des douleurs de coté qui pa- 
^'aissaient avoir été produites par les secousses âe 
la toux , étalent dégénérées en véritables pleuré- 
sies. — Les pleurésies provoquées par cet ordre 
■:de causes peuvent se déclarer brusquement et 
'atec fièvre vive ; mais plus souvent elles ont un 
début obscur, et ne se manifestent clairement 
qu'après avoir fait de funestes progrès , ce qui 
vient, selon moi , de ce que tes lésions accidentelles 
de la plèvre, dont elles ne sont qne l'accroisse- 
ment , étaient légères dans leur origine. 

5". Les causes médiates, ott qui n'intéressent 
le poumon qu'en modifiant un organe en rapport 
avec lui(i), peuvent toutes agir sur la plèvre, au 
lieu de porter leur action sur ta muqueuse et sur 
le parenchyme. Il n'est point de praticien (rui 
n'ait souvent à traiter des pleurésies survenues ?i 
la suite d'un refroidissement qui succède brusque- 
ment à une suem- copieuse ou à une exaltation 

(i) f^ojez VEtiotogt't du çalarrhe. 



5l8 HISTOIRE DES PHLEGMASIES CHROlSïQUES* 

cVactlon des capillaires de la circonférence. Oïl 
dirait que l'excitation qui vient de cesser dans ces 
vaisseaux est tout -à-coup transportée dans ceux 
delà membrane séreuse. 

Cette cause ^est celle que Ton assigne le plus 
communément à la phlogose de la plèvre , parce 
qu'elle donne ordinairement lieu à des pleurésies 
bien dessinées j c'est-à-dire marquées par le point 
de côté et par la fièvre. Si elle les produit plutôt 
ainsi que latentes et apyrétiques^ ce doit être à 
raison de la violence de son action. En eftet , il est 
toujours naturel qu'un dérangement considérable 
de fonctions, survenu tout-à-coup chez un honime 
vigoureux , développe une maladie aiguë bien 
caractéfisée. Cependant le resserrement des ca- 
pillaires de la peau et du tissu sous-jacent n'agit 
pas toujours aussi brusquement sur là plèvre. On 
volt des pleurésies , évidemment provoquées par 
cette cause, ne devenir sensibles qu'après un 
temps fort long. Cela s'observe particulièrement 
chez les hommes déjà affaiblis, et en quelque 
sorte émoussés par une autre maladie , à l'épo- 
que oîi le froid vient déterminer chez eux la phlo- 
gose de la plèvre. Peut-être même que dans cer- 
tains cas le surcroît d'exhalation précède ou oçca- 
sione la véritable phlegmasie. 

Les causes qui agissent sur les^ vaisseaux exté- 
rieurs à la manière du froid, telles que le frisson 
fébrile, la frayeur , Thorreur , la surprise, etc. y 
produiront plutôt des pleurésies latentes que l'air 
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OU les liquides froids. On a dû remarquer dans le 
courant de cet ouvrage que la piu{>art des pieu* 
résies qui se déclarèrent pendant les jfîèvres inter-» 
xnittentes ne furent bien constatées que par les pro- 
grès de l'épancheiiient. Il me semble que ces fièvres 
«nt <leax loanieres principales de produira la pieu-* 
résie ^ qui correspondent aux deux ordres de eau-- 
ftes que j'assigne à cette maladie : i^. par le fris- 
son f dont Finfluence centripète peut diriger les- 
fluides sur la séreuse du poumon ^ tout en agissant 
sur son parenchyme et sur sa muqueuse : ce mode 
d'aetion est analogue à celui de Tair froid ; 2^. par 
ks secousses convulsives du diaphragme et des 
musclés de la paroi thoracique f qui font froisser 
Fune contre Fautre les surfaces exhalantes de la 
membrane séreuse. Le gonflement et Férection 
capillaire du parenchyme ^ effet inséparable du 
frisson^ les secousses continuelles de la toux , con«» 
tribuent sans doute à augmenter la pression et à 
rendre la lésion de la plèvre plus fecile. Mais 
comme ^ dans la plupart des cas^ cette lésion est 
fort légère dans son principe y le début de la 
pleurésie ne peut être ni senti par le mialade ^ ni 
soupçonné par le médecin (i). 



(1) Il faut ajouter à ees causes les irritalions de Fappareil 
fibro-sëreux ou le rhumatisme et la goutte^ qui; après avoir 
parcoijni différentes régions de cet appareil , viennent •€ fixer 
sur la plèvre : on les vok aussi attaquer lo péricarde et mimt^ 
le tissu du cœurr 
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Pé^eloppement , progrès et terminaison delà . . 

pleurésie. 

- / 
Développement. Lorsque, dans un sujet plein de 

YJgueur , la pleurésie est provoquée subitement 
. par une cause énergique , comme une forte con- 
tusion du thorax , un refroidissement complet au 
iiioment que les capillaires de la circonférence sont 
dans un épanouissement et une action considéra- 
bles, elle débute ordinairement avec violence, et 
Von observe un jfrisson suivi d'une douleur fixe 
çt pongitived'un ou des deux côtés de la poitrine, 
fièyre vive, toux sèche , respiration entrecoupée 
çt douloureuse ; en un mot , tout Tappareil inflam- 
înatpîre si bien décrit par les auteurs, et qu'il me 
guffit ici d'indiquer pour marquer mon point de 
départ, — Mais il est une autre nuance de pleu- 
résie appartenant également au plus haut degré 
d'acuité , sur laquelle je m'arrêterai davantage* 

Quoique produite par les mêmes causes , la 
pleurésie n'a pas toujours la même physionomie. 
iSi I dès le moment de l'invasion , la phlogose 
occupe toute la membrane > il n'y a souvent pas 
de point fixe et circonscrit; toute la poitrine est 
douloureuse, les douleurs se font sentir en diffé- 
rentes directions; souvent elles traversent le tronc 
de part en part; elles sont tantôt lancinantes, 
tantôt gravatives, tantôt brûlantes, etc. Les parois 
{horaciques sont immobiles ^ et la respiration se 
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Bit par l'abaissement du iliaphragme ; le malade 
î tient assis et penché en avant j il a la face très- 
^écomposée, les joues fort rouges; il n'ose tous- 
ser. L'anxiété est considérable, et le mouvement 
fébrile très-violent. 

De tons ces signes, ceux qui correspondent le 
plus directement à la pleurésie, ce sont l'envie 
continuelle de tousser, que la douleur rend in- 
fructueuse ; l'immobilité des parois de la poi- 
trine ; la douleur que produit la percussion ; les 
clancemens qui ont lieu aux moindres commo- 
tions de toux , d'éteruuement , etc. 

Lorsque la séreuse du cœur partage l'irritation, 
les symptômes sont plus violens; les douleurs sont 
Tapporlées surtout à la région précordiale ; l'an- 
xiété et l'insomnie sont au plus haut degré ; la 
courbui-e en avant , et le coucher en pronation 
avec les genouï plies ; sont plus resta rtpiables j 
mais, ce qui l'est par-dessus tout , q' est le défaut 
presque absolu de fièvre. 

Indépendamment de ces symptômes, ou donne 
pour sigtie particulier à la péricardite la tendance 
aux lipothymies. J'ai aussi presque toujours ob- 
servé ce symptôme ; mais ce qui m'a le plus 
frappé, c'est la concentration du pouls et le dé- 
faut de chaleur fébrile. Lorsque les deux derniers 
se rencontrent chez un homme qui a été soumis 
aux causes des phlcgmasies pectorales, et qui est 
à-peu-près dans l'état que nous venons de dé- 
crire comme propre à la pleurésie , lorsque sur- 
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tout cet homme n'a point été épuisé par une ma- 
ladie antérieure , on doit redouter la phlogose 
de la membrane séreuse du cœur et du péri- 
carde. 

Progrès et terminaison. La pleurésie aiguë offre 
beaucoup de variétés dans ses progrès. Il en est 
qui guérissent promptement , et qui paraissent 
céder aux moyens qu'on leur oppose sans affçcter 
de parcourir des périodes régulières. Ce sont les 
plus légères, celles où la circonscription de la dou- 
leur et la modération des troubles sympathiques 
font présumer que le point d'irritation n'occupait 
qu'une portion rétrécie de la plèvre. 

D'autres, plus violentes, s'accroissent ou per- 
sistent durant i^n certain nombre de jours, et pa- 
raissent mettre la vie du malade en danger. Mais 
lorsqu'elles doivent guérir, on les voit rarement 
produire cette angoisse et cette altération pro- 
fonde des fonctions que nous avons dit appartenir 
aux phlogoses qui occupent toute l'étendue d'une 
plèvre et même la séreuse du cœur. Après beau- 
coup de souffrance et une fièvre des plus vives , ' 
nous voyons l'irritation générale se calmer , la 
douleur perdre de son acuité , s'étendre , se pro- 
longer souvent jusqu'à l'épaule, se dissiper enfin 
tout-à-fait dans l'espace de sept à quatorze jours. 
Cependant le lieu où s'est fait sentir le point de 
côté reste long-tempssensible, et fait même éprou- 
ver deè douleurs assez vives dans quelques éter- 
nuemens , dans certaines pandiculations ^ et lors- 
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Qu'on se livre h des exercices violens et inso- 

Les pleurésies qui se sont ainsi montrées rebelles 
Eâans l'état aigu , avec perséve'rance de la fièvre , 
mÂe la chaleur , etfpiî se terminent par des Iiémor- 
gies et une expectoration abondante , étaient 
tConipliquées d'une irritation phlogistiqiifi de la 
(^Btembrane muqueuse ou de ses crypk'S , et te- 
naient toujours plus ou moins du catarrhe ou de 
la pneumonie : j'en juge par l'injection de la mu- 
queuse trachéale et bronchique, et par l'indura- 
tion rouge , qui se sont toujours fait apercevoir 
lorsque les malades ont succombé dans l'état aigu. 
Je ne regarde comme pures et simples que 
celles où le. pouls est serré , convulsif , la chaleur 
modérée ; en un mot, celles oîi le mouvement fé- 
brile ne correspond point à la violence de l'affec- 
tion pectorale. Si celles-là deviennent mortelles 
dans l'état aigu , elles peuvent laisser le poumon 
entièrement perméable à l'air. Il faut cependant 
être prévenu que cette disproportion dont nous 
[parlons peut s'observer dans les pleuro-péri- 
I pneumonies compliquées de péricardite , et qu'a- 
lors le seul signe qui fasse présumer l'inflamma- 
tîoii des capillaires de l'artère pulmonaire, c'est 
la/roHgeur foncée des joues. Cette complication 



(t) Toul cela suppose que la phlegmasie n'a pas élé vive- 
ment a [laquée dans son début par les saignées locales^ les 
calaplasmes e'moiitens et les vésicatoiret. 
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offre l'image de la plus terrible angoisse. J'en aï 
TU des exemples efirayans. Alors la maladie est 
au-dessus de tous les remèdes^ 

Toutes les fois que la pleurésie simple est gué- 
rissable , on est surpris du bon effet des remèdes. 
J'ai vu les douleurs les plus pclignantes et Fanxiété 
qui les accompagne disparaiître tout -^ à - coup , 
comme par enchantement ^ au moment où l'action 
rubéfiant^ du yésîcatoire commençait à avoir lieu. 
La saignée ,, les sangsues (i ) ^ un cataplasme émol^^ 
lient' ^ un bain^ ont souvent opéré d'une manière 
aussi heureuse. Lorsqu'on voit la fièvre cesser en 
même temps que la douleur , sans évacuations con- 
sidérables^ on a lieu de présumer que la pleurésie 
était simple ; car les symptômes sont toujours 
plus rebelles quand ils dépendent d'une phleg- 
jnasie un peu profonde du parenchyme. La fièvre 
surtout affecte de persister et de ne céder qu'aux 
saignées répétées, à moins qu'elle ne soit enlevée 
par une hémorrhagie , pair des sueurs ^ ou par tout 
autre mouvement critique. 

..Pour, que la. guérison soit complète, il faut 
qu'elle ait lieu dans les' trois premiers septénaires, 
et que les fonctions se rétablissent ensuite promp- 
tement dans leur équilibre. S'il reste des signes 
d'irritation pectorale , la pleurésie chronique est 
à craindre. Nous allons essayer de la décrire, après 

(i) Je n'en connaissais pas toute l'efficacité lor^^ de la com- 
position de cet ouvrage. 
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en avoir étudié le développement dans les sources 
d'où elle tire le plus ordinairement son origine. 

Pleurésie chronique. 



Développement. La plus commune d'entre ces 
sources, c'est la pleurésie aiguë. Elle lui donne 
lieu lorsffu'cHe a été négligée , soit que l'aillux trop 
impétueux des fluides s'oppose à l'adhérence, soit 
çue leur qualité les rende impropres à servir de 
moyen d'union, soit enfin que la phlogose ait dé- 
soi^anisé le tissu ou dépravé son action d'une ma- 
nière irréparable. Mais elle la produit encore ,' 
bien qu'elle ait été traitée en apparence avec suc- 
cès : on voit des pleurésies dégénérer en chroni- 
ques , quoique la douleur ait été d'abord enlevée 
par un vésicatoire. J'ai pourtant remarqué que les 
malades à qui cela était an-ivé , trop rassurés par 
la disparition du point de côté, avaient négligé 
les autres moyens thérapeutiques , et s'étaient 
trop hâtés de reprendre leur régime et leurs oc- 
cupations ordinaires. Je regarde donc le traitement 
incomplet de l'état aigu comme une cause très- 
capable de produire l'état chronique , sans néan- 
moins oser nier que certaines pleurésies aigucs ne 
soient de nature à se j»rolongcr en dépit du trai- 
tement le plus rationnel. 

Lorsque la pleurésie chronique est le résultat 
d'une contusion du thorax, elle est précédée d'une 
douleur fixe, plus ou m.oius longue, qui d'abord 
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semblait appartenir aux muscles , mais que l'on 
reconnaît pour intéresser le poumon par les 
signes qui seront bientôt exposés. Il ne faut pas 
accorder trop de confiance au calme que procurent 
les topiques et les sangsues ^^ qui peuvent ici dé- 
guiser la maladie sans la guérir ^ aussi bien que 
dans les pleurésies aiguës et fébriles. Le retour 
accidentel des douleurs, et l'altération de la fonc- 
tion respiratoire , suffisent pour nous faire appré- 
hender que l'irritation ne soit encore assez forte 
pour dégénérer en pleurésie chronique (i). 

Les douleurs de côté irrégulières , ou sujettes à 
changer de place dans la circonférence de la poi- 
trine, lorsque les malades ont été exposéS' au 
froid , ou bien ont habité des lieux humides , etc.; 
celles qui ne paraissent que de temps en temps , 
durant les quintes de toux , ou dans le tremble-» 
ment des fièvres intermittentes, doivent inspirer 
quelque méfiance, lorsqu'on s'aperçoit qu'elles 
affectent toujours le même siège, et lorsqu'on 
peut les rendre sensibles par une grande inspira-r 
tion. Attendre, pour constater la pleurésie chro-? 
nique , l'altération profonde de la coloratiop , et 
les autres signes qui témoignent la dépravation de 
la force assimilatrice , c'est presque s'interdirç 
tout espoir de guérison . 

Les toux opiniâtres et sèches , qui s'accompa-» 

(i) Mais il est^ encore temps de s'y opposer; en rçpëiaul 
4eô sangsues çl l^ vésicartoiiP^S'^ - *• 
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gnent enfin d'une sensibilité du thorax, mani- 
festée seulement par les secousses , les efforts et la 
percussion, quand on veut l'exercer, peuvent 
nous faire songer à la pleurésie chronique. Quoi- 
que nous soyons portés à attribuer cette sensibilité 
douloureuse à la fatigue des muscles inter-costaux, 
n'oublions pas de nous dire à nousTmêmes que, 
si la toux peut irriter les muscles , elle peut aussi 
blesser la susceptibilité des plèvres; que de cette 
lésion à la phlogose obscure et à l'épanchement , il 
n'y a qu'un trajet fort court, et que la douleur 
de ces différens tissus peut très-bien correspondre 
au même point. 

Quelle que soit la manière dont la pleurésie 
chronique s'est développée , lorsqu'elle existe , on 
la reconnaît à une combinaison particulière de 
signes dont nous allons essayer de présenter le 
tableau « 

Progrès et terminaison. 

I**. De la Pleurésie chronique évidente. Lors- 
qu'une pleurésie aiguë qui a été bien dessinée 
laisse à sa suite une douleur permanente du côté 
jadis affecté , ou lorsqu'à la douleur aiguë et cir- 
conscrite il en succède uqe autre obtuse et éten- 
due, la pleurésie chronique est probable* — Si l'on 
observe ensuite que le côté affecté cesse d'être so- 
nore à la percussion; si celle-ci est douloureuse aussi- 
bien que la toux , l'éternuement , et toutes les 
sccousjses communiquées au tronc; si le maladc> 
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après avoir évité pendant long-temps de s'incliner 
sur le côté souffrant, ne se trouve bien qu'en se 
couchant dessus , on doit juger que la phlogose 
de la plèvre a fourni un épanchement considé- 
rable , et que le lobe est en grande partie atro- 
phié et devenu impropre à la respiration (i). 

Si, pendant que ces désordres s'opéraient dans 
la cavité thoracique, le malade ne s'est plaint que 
d'une toux sèche , redoublant par les exercices et 
durant la nuit ; si le pouls n'a été que fréquent 
sans dureté , la chaleur rarement fébrile , le teint 
d'un jaune pâle sans rougeur des pommettes, 
l'embonpoint peu diminué , il est à présumer que 
la pleurésie est simple, et que le parenchyme est 
peu ou n'est point altéré. — • Cette espèce de pleu- 
résie dure souvent plus d'une année. Les malades 
peuvent périr dans l'hydropisie, ou du moins 
avec un œdème analogue à celui qui s'observe à la 
terminaison funeste du catarrhe chronique.- — On 
les voit encore expirer dans le marasme le plus 
complet: dans ces cas, la mort est reculée jus- 
qu'à deux ou trois ans , et peut-être davantage, à 
raison du défaut de douleur et de fiçvre. 

Si , au contraire , le malade a souvent éprouvé 
des retours de dyspnée , de suffocation , de fièvre ; 



(i) M. Laennec \de V Auscultation médiate) ^\o\xVq li ct% 
signes une voix Iremblolanle que l'on entend à travers le cy- 
lindre appliqué sur le lieu de Pépanchement; pendant qu'on 
fait parler le nsalade. C'est ce qu'il appelle oegophonic^ 
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s'il a beaucoup toussé; si la toux, après avoir été 
iocig-temps sèclie , fournit une expectoration plus 
ou moins abondante; si l'hectique devient conti- 
nue et les joues habituellement pourprées ; si le 
corps s'amaigrit prompteroent , on peut être assuré 
que la phlogose a été communiquée au paren- 
chyme , soit par les progrès spontanés de l'irrita- 
tion , soit par les eflets de la pression du liquide 
trop rapidement accumulé; et dans ce cas, l'in- 
duration et les tubercules sont à craindre. — Ces 
sortes de pleurésies ne sauraient être de longue 
durée : lorsque la pldogose est bien établie dans 
le parenchyme , la vie est usée en moins de deux 
lii trois mois , et le malade ptîrit dans le marasme. 
Mats tout ce qui accélère ou ralentit les progrès 

Le la phlegmasie hâte ou recule l'époque de la 
destruction de l'organisme. 

Lorsque la fièvre hectique est d'une rapidité 

tïtraord inaire , que l'ausiété est considérable, que 
les traits se décomposent promptemcnt, que toutes 
les excrétions acquièrent une fétidité repoussante, 
on juge que les foyere purulens sont multipliés 
fort étendus; on pourra même quelquefois en 
^induire que le parenchyme du poumon est perforé, 
iftt que l'air parvient au liquide accumulé dans la 
plèvre; car il ne peut exister un foyer plus vaste 
et plus propre à empoisonner féconomie, qu'une 
cavité de la poitrine remplie de pus, lorsque l'in- 
iroductioïî de l'air a transformé ce liquide en mie ' 
putride. 
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Si le sujet qui souffre d'une pleurésie chronique;^ 
soit simple^ soit compliquée de raffectioia du pa- 
renchyme pulmoiiaire , est prédisposé aux affec- 
tions du coeur ^ les palpitations et les autres signes 
de ranévrysme peuvent se présenter dans un tel 
degré d'intensité, que le praticien soit exposé à 
méconnaître la maladie principale. Ces symptô- 
mes sont l'effet de la pression exercée par la ma-* 
tière de l'épancheraent sur l'oi^ane central de la 
circulation. On en acquiert la certitude lorsqu'en 
reprenant l'histoire de la maladie depuis l'inva- 
sion des premiers accidens , on découvre que l'af-» 
fection du coeur est postérieure à une pleurésie 
aiguë , ou n'est devenue sensible que pendant les 
progrès d'une pleurésie chronique. 

2"". De la Pleurésie chronique équivoque. Si la 
pleurésie chronique s'est développée obscurément 
par l'une des causes dont nous avons donné l'énu-* 
mération , les signes commémoratifs,ne sont plus 
aussi clairs que dans celle qui succède à la pleu- 
résie aiguë. Néanmoins, elle peut encore devenir 
reconnaissable de deux manières : par la douleur 
et ses effets; par l'épanchement et les conséquences 
qu'il entraîne, i"*. Par la douleur. La sensibilité 
des parois thoraciques , après s'être accrue avec 
lenteur, peut devenir telle que nous l'avons ob- 
servée à la suite de la pleurésie aiguë prolongée ; 
elle peut même s'accroître au point de représenter 
une attaque de cette dernière. Elle en diffère 
poui^tant ; en ce qu elle u'a pas de durée déter-^ 
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luinéé^ et qu'elle cède souvent, ainsi que toutes 
les phlegmasies chroniques qui simulent les ai- 
guës, aux premiers moyens anti-phlogistiques 
qu'on lui oppose. En effet , elle ne se maintient 
dans l'état d'acuité que quand le parenchyme 
participe à l'irritation, 

Lors/jue la douleur reste dans les limites d'une 
sensibilité obscure , qui ne devient véritable dou- 
leur que par la percussion , ou dans le moment 
des secousses du thorax, la pleurésie chronique ne 
peut encore qu'être redoutée ; on ne saurait la 
constater qu'à un degré où elle est très-probable- 
ment" incurable, c'est-à-dire : 

2^. Par Vépanchement. C'est en empêchant la 
cavité de rendre un son clair à la percussion que 
l'épanchement , ou du moins l'accumulation de 
liquide dans la cavité thoracique, se fait pré- 
sumer. Le défaut de son nous atteste seulement 
qu'il existe derrièi^ le lieu percuté autre chose 
qu'un lobe du poumon rempli d'air. Qui pourra 
ensuite nous apprendre que le corps qui empêché 
la sonoréité est plutôt un liquide (i) que le pa- 
renchyme devenu imperméable à l'air, ou toute 
autre substance solide et compacte ? Ce sera le 
souvenir de ce qui s'est passé, et le rapprochement 
des signes qui frappent encore nds sens. Ainsi , 
Jes progrès lents , mais continus , d'une douleur 



*-^ 



(i) C'est ici que l'œgophonie est précieuse quand on f eut 
l'obleuir et qu'on sait la reconnaître. 
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des parois thoraciques, affectant toujours le même 
siège, et plus ou moins rapprochée de la douleur 
pleurétique connue ; le défaut des signes qui indi- 
quent la phlogose chronique et l'induration du 
parenchyme , ou du moins leur coïncidence avec 
ceux de la pleurésie , dont ils semblent alors être 
l'effet, feront attribuer, non sans beaucoup de 
vraisemblance, le son obtus de la poitrine à la 
collection d'un liquide dans la plèvre. Je dis plus, 
ces signes donneront lieu de présumer que le pa- 
renchyme est considérablement atrophié , parce 
qu'un léger épanchcment n'empêche pas la poi- 
trine d'être sonore , à moins que le lobe ne soit 
endurci. Lorsque les signes commémoratifs étant 
( en défaut, la dyspnée, la suffocation, l'orthopnée, 
la fièvre, se renouvelleront ou se déclareront pour 
la première fois , pendant qu'on a des doutes sur 
la cause du défaut de résonnement du thorax , on 
pourra justement attribuer ces «ccidén^à la com- 
pression du parenchyme; et le renouvellement 
de la douleur pleurétique , qui marche ordinaire- 
ment de concert , nous portera souvent à expli- 
quer cette compression par l'accumulation du 
liquide fourni par la plèvre enflammée. 

Il est des cas où la percussion ne saurait décou- 
vrir l'épanchement : c'est lorsque la collection 
pleurétique se fait dans la partie postérieure et 
inférieure de la cavité tlioracique , attendu que 
le lobe , appliqué derrière les parois antérieures , 
rend la j>ercussion de ce lieu très-§onore. Si l'on 
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tente l'expérience par la partie postérieure du 
tronc , on ne saurait en tirer plus de lumières , 
à moins que la collection ne soit déjà considé- 
rable, ce qui rendrait le son obtus dans toute la 
région dorsale. Mais si la matière s'est accumu- 
lée dans la partie inférieure, en déprimant le dia- 
phragme , le son ne cesse point d'être clair et satis- 
faisant dans presque toute la surface du dos qui 
correspond aux lobes du poumon. L'expérimen- 
tateur rencontre bien un son obtus en appro- 
chant de la base de la poitrine ; mais l'épaisseur 
des tégumens, souvent augmentée par l'œdème, 
le voisinage des viscères abdominaux, doivent le 
lîiire hésiter à attribuer le défaut de résonnement 
Ji une collection do liquide. J'ai cité un cas de i 
celle espèce ( Ohsen'allon XXIII ) où , néan- 
pioins , la quantité du fluide était très-considé- 
ïable. Les pleurésies chroniques de cette espèce 
.Hoivent être placées au rang de celles dont le 
diagnostic est le plus difficile , lorsqu'elles n'ont 
pas débuté sous la forme aiguë et avec un point 
^ns la région dorsale, parce que la douleur peut 
étï-e prise poui- un lombago chronique , ou être 
attribuée à la souffrance des viscères de l'abdo- 
men , comme l'observation ci-dessus rappelée en 
fournit un exemple. 

- Il est donc des pleurésies chroniques oîi la dou- 
leur et l'épanchement ne fournissent pas assez ih- 
données à l'observateur pour pouvoir en tirer un 
;4îagaostic certain. Mais celles de la partie poste- 
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rieure et inférieure de la cavité ne sont pas les 
seules qui puissent donner lieu à cette pénible 
hésitation. Certaines pleurésies doubles, ou des 
deux cavités, deviennent souvent aussi embarras- 
santés, i''. à raison de l'étendue de la douleur, qui 
occupe toute la circonférence du thorax, et peut 
être prise ou pour rhumatismale, ou pour catar- 
rhale ; 2"*. parce que la dépression se faisant avec 
lenteur, la percussion reste équivoque le plus 
souvent jusqu'au dernier degré de la maladie. En 
effet , tant que les parenchymes occupent encore 
la majeure partie de l'espace intra-thoracique , 
le son a toujours un certain résonnem^ent. On 
^ conçoit que si les deux lobes pulmonaires sont 
■^' déprimés en même temps avec promptitude , ou 
que si l'atrophie; d'un côté marche beaucoup plus 
vite que celle de l'autre, les signes de la com- 
pression , que nous avons déjà fait connaître , ne 
sauraient manquer de se prononcer avec force. 
Les pleurésies doubles ne seront donc obscures 
que lorsque la douleur sera peu considérable, et 
lorsque la collection se fera avec beaucoup de len- 
teur , c'est-à-dire , pendant les premiers progrès 
de la maladie, qui sont souvent fort longs : or, 
c'est précisément durant cet intervalle qu'il im- 
porte d'en saisir le diagnostic. Ce motif me dé- 
termine à rassembler , en dernière analyse , les 
données qui me paraissent les plus propres à Êiire 
découvrir le plus tôt possible l'existence d'une 
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pleurésie, clans les cas oîi la douleur et la per- 
cussion ne fournissent pas des indices sullisans. 

3°. De la Pleurésie chronique la plus îatetite. 
ïiOrscju'un malade est fatigué d'une toux chro- 
nique, haute et râpeuse, et qu'il fait de Tains 
elforts pour expectorer; lorsque cette tous se pro- 
longe au-delà de trois à quatre mais, sans qu'on 
Voie se développer de mouvement fébrile continu, 
ni aucun des signes de la phlogosc sanguine et 
de l'induration chronique (i) ; lorsqu'en même 
temps le teint est peu changé, l'embonpoint bien 
conservé , on doit penser que le point d'Irritation 
u'est pas placé dans la membi-ane muqueuse des 
I Tesicules bronchiques. Reste à déterminer quel \ 
l'haut en être le siège. ^H 

W S'il est dans l'estomac , quelques symptômes 
■^striques pourront nous en avertir. — S'il réside 
kiâans le larynx ou la trachée, les lésions locales 
KlVuront bientôt fait découvrir. — S'il est établi 
Prfdans la cavité pectorale même, il peut être hors 
des poumons , ou dans les poumons et leurs dé- 
pendances. 

Hors des poumons, il peut occuper le médias- 
I lin , les parois , le cœur et les gros vaisseaux. — 
pS'il est dans le médiastin , et qu'il soit inflara- 
IfJBialoire , le calme apyrétique dont nous avons 
ItHrlë est interrompu |>ar les symptômes du phlcg- 

(i) Fojez le chapitre précèdent, et, plu» bas, le tablea^^ 
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mon. S'il consiste dans une tumeur développée 
dans, le tîssu du lieu , le diagnostic devient à-peu- 
près impossible; mais on est prévenu que ces cas 
sont fort rares. Il en est de même de toutes les 
tumeurs extraordinaires qui peuvent se développer 
dans les parties qui circonscrivent Torgane respi- 
ratoire. — Si le cœur ou les gros vaisseaux sont 
affectés , la maladie se reconnaît aux troubles de 
la circulation ( Voyez les signes de la diaihèse ané* 
snysmatique ou variqueuse^ page 1:2 5). Dans ce cas, 
latoux^ loin d'être éclatante, sèche et râpeuse , 
est sourde? bouillonnante, et avec crachats mu- 
queux. 

Dans les poumons et leurs dépendances, le 
^jh point d'irritation peut encore occuper différens 
sièges. Il peut consister dans une tuméfaction 
extraordinaire des glandes lymphatiques placées 
entre les divisions bronchiques. Le diagnostic de 
cette lésion est difficile , à moins que la tumeur 
ne comprime assez les conduits aériens pour 
rendre la respiration sibilante j mais si elle passe 
à l'état inflammatoire, toute ambiguilé disparaît, 
et les signes de la phthisie pulmonaire se déclarent. 
— Le point d'irritation peut encore être un tuber- 
cule unique développé dans le milieu du paren- 
chyme, qu'il comprime d'autant plus que le sang 
s'y accumule davantage , comme pendant les exer- 
cices, etc. Une telle circonstance fournit un trait 
^de ressemblance entre ce cas et la pleurésie chro- 
" nique, qui peut exposera l'erreur; mais, je le ré- 



^eté > ce lie serait qu'autant qu€j là douleur et là 
percussion ne fourniraient àticune lumière. l)u 
restée un tubercule unique en produit ordinaij^e- 
ihent d'autres > et phlogose le poumon (i); cc5 
qui dohne tnûn un caractère à la maladie & Mois 
les tubercules isolés , ainsi que les tuméfactions 
des glandes bix)nchiques > sans affection simulta-^ 
née des vaisseaux lymphatiques du poumon , sont 
foï*t ratées ; tandis que les phlogoses lateiltes dé la 
plèvi^e sont communes; 

Il résulte de ces divers rapprocnenienis que les 
toux anciennes , sèches > râpeuses , sans amaigris- 
sement pt^ogressif, sans fièvre, ou seulement avec 
Une fréquence du pouls qui né parait fébrile qû'à^l^ 
la suite des excès, Uous fournissent déjà la pré-*^^^^ 
Bom.ptioii d'une incitation pertnanente de la plèvre* 
tl né manque plus , pour obtenir Un diagnostic 
complet , (cjue les signés qiie nous procurent lè^ 
douleuret la [Percussion ; mais, dans ces conjonc^ 
tures délicates> on tire parti des plus légers indices: 
ainsi , telle douleur qui > sans ces données , ne se<^ 
Irait jamais rapportée à là pleurésie ^ en dévient 
une preuve presque certaiiie lorsqu'il ne manqua 
plus qu elle pour donner l*exclusion à toutes les 
autres causée d'irritation qUé noUs venons de pas« 
ser en revue. 
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(i) Uexislencc d^un tubercule suppose celle d'une phle|(« 
iùasie antécëdeniei 
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Irrégalariles et complications 4 

En suivant la marche* de la pléiirësie dans l'ëtai 
chronique et laten^t , nous avons rendu compte de 
ses irrégularités. Ses complications les plus ordi-^ 
ilaires sont^ ainsi que nous Favoiis déjà noté^ la 
plîlogose sanguine ou lymphatique du paren-- 
chyme , Tanévrysm^ du cœiir > et les désordres dtf 
la circulation qui correspondent aux différente» 
altérations des gros vaisseaux. 

On conçoit assez que le cerveau petit être irrité 
d'une manière particulière pendant le cours d'une 
ongue pleurésie , e< ce que nous pourrions dire 

ce sujet serait nécessairement superflu. Nous 
n'avons point aperçu de liaison directe entre les 
phïogoSes de la plèvre et celles de l^ar^ichnoïde. 

L'abdomen est disposé à la plilogàse par toutes 
les longues souffrances des organes respiratoires ; 
c'est quelquefois dans sa membrane séreuse qu'il 
i»eçoit l'influence phlogistique des inflammations 
de la plèvre ; et celle-ci , à son tour , peut deve^ 
nir malade sans qu'on en trouve d'autre cause que 
raffectlon du péf itoine : j en ai recueilli plusieurs 
exemples i — Là pleurésie chronique peut donc 
être considérée conimeune prédisposition à la pé-* 
ritonite et vice versa* Nous renvoyons à la péri- 
tonite ce que nous avons à dire sur cette compli- 
cation. -— La membrane muqueuse des organes 
digestifs parait se phlogoser encore plus fréquem-» 
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Jnent que la séreuse sur la fin de la pleurésie 
de longue durée. Mais cela peut tenir à des cir- 
constances particulières dont nous renlettrona 
J'examen au chapitre des inflammations lympha- 
tiques du poumon avec ulcération , maladies qui 
parviennent rarement au dernier degré de chro- 
nicité sans se ti'ouver compliquées d'une diar-< 
rhée coUiquative. 

De toutes les fièvl-es essentielles (i) , les ititer- 
Hiittentes m'ont semblé être celles qui ont le plus 
de rapport avec la plenrésiei Mais , que pourrais- 
je ajouter ici qui ne filt la répétition de ce que 
j'ai dit à l'occasion du développement de cette 
phkgmusie ? r^ 

Altérations organiques. ^B 

Nous avons déjà dit qu'il était présumahle que 
la guérison des pleurésies ne pouvait s'ellectuer 
Sans adhérence . Celles que l'on trouve fréquemment 
dans les cadavres de personnes qui ont succombé 
Sansaui:Un signe d'affection pectorale, ontaccrédité 
cette opinion , et plusieurs anatomistes , entre les- 
quels je citerai M. Baillie, qui a publié depuis quel- 
ques années un traité d'Anatomie pathologique , 
ont admis que toutes ces adhérences sont des pi-o- 
duits de l'inllammation. Cependant, si Ion cou- 

(i) Par fièvres essenlielles eniendez des gasirù -eiiieriit'* 
■i^ës, conlinuca ou iittrrmitleiiies. [yo^ez ÏExamtii dts 
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sidère que chez toutes les personnes qui ont eu 
pendant un certain temps la respiration pénible, 
on ne manque jamais d'en rencontrer, et que tou- 
tes les parties de notre corps qui ne sont que 
contiguës dans l'ordre physiologique , deviennent 
continues si elles restent long-temps dans Fiiiimo- 
bilité, il faudra convenir que toutes ces adlié^ 
rences de la plèvre ne sont pas des signes certaine 
de pleurésies antécédentes , et qu'il suffit , pour 
leur formation , que le glissement soit rendu ira- 
possible entre les deux surfaces exhalantes. Du 
reste , comme Finflammation est à la tête des cau- 
Sfes qui produisent avec le plus d'efficacité le défaut 
de glissement , il est difficile de concevoir qu'elle 
^^ipuisse se terminer sans laisser d'adhérence. 

Il paraît désormais suffisamment démontré que 
les fluides exhalés sur les surfaces à glissement 
sont les instrumens de l'adhésion qui s'établit ac*- 
ddentellement , et que plus ils sont épais > plus 
la coalition est facile* C'est ce qui noua a fait peu- 
ser qu'une phlegmasie modérée et peu longue 
était favorable à l'orgatiisation du liquidé albu^ 
mineux des membranes séreuses; tandis que l'ex- 
cès de l'irritation ou sa continuité dans un degré 
d'intensité même très-uiodéré , nuisait toujours à 
cette opération de la nature. En effet ^ dohs son 
principe , l'inflammation suspend les ex^pétions f 
aussitôt qu'elle se modère , elle les rétablit ; mais 
rkumeur c«t plus 'condensée qu'à l'ordinaire : c'est 
lu le vrai moment de l'organisation. Enfin -1» 



phlogose , en se dissipant, permet au (luide de 
reprendre ses conditions physiologiques, c'est-i- 
dire, <ju'il se réduit bientôt à une vapeur légère, 
incapable de nuire au tissu qui vient de se former'. 
■ — Mais si , dès son début , la phlogose est portée à 
■tin degré de violence qui ëteïgne tout-à-coup la 
rvïtalitë des capillaires de la membrane, qui les 
Jette dans la stupeur , ou qui les force d'exhaler 
. de la lymphe avec trop d'abondance , ou du sang 
pur, couome il n'arriveque trop souvent; si, quoi- 
que modérée ou faible , la phlogose est toujours 
entretenue, et que les exhatans séreux deviennent 
un centre habituel de fluxion, on sent qu'il est 
de toute impossibilité qu'il se fasse jamais une ad- 
hérence salutaire. Bans ces cas malheureux , la 
mort est la seule terminaison possible de la phlegi^ 
masie, et l'on observe des altérations qui corres- 
|)ondent à la période oii la maladie est devenue 
.■morteile. Ainsi : 

Si le sujet a succombé dans^ le plus haut degré 
d'une phlegmasie véhémente , on trouve la sé- 
reuse fortement injectée, noire ou sphacelée, l'ex- 
sudation très-épaisse ; le liquide est en moindre 
quantité que dans les pleurésies aiguës; mais il 
est encore abondant en proportion du peu de temps 
qu'il a eu pour déprimer Je pareni;hynie. On ob- 
^rve aussi du sang liquide , ojj une nappe fi)jri- 
neusc qui ressemble an c^agulum de ce ttuide. 

Si la pleurésie a été chronique, on rCiHarque 
'bien souvent que la séreuse a été considérable- 
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ment épaissie ; on trouve entre ses Urnes dès 
tubercules ou de petits dépots de matièi^e tuber^ 
culeuse ; quelquefois son tissu paraît désorganisé 
et converti en substance lardacée , en cartilage i 
en os , etc. Ce liquide se rencontre ordinairement 
eu très-grande quantité , et le poumon est quel* 
quefois si atrophié , qu'on pourrait ^ au premier 
abord y s'imaginer qu'il a disparu. 

Lorsque la pleurésie tient à-peu-près le milieu 
eptre Tétat aigu et l'état chronique ,, il n'est 
point rare de rencontrer des productions cellu- 
leuses de plusieurs pouces de longueur , dont les 
unes ont déjà l'apparence fibreuse et organique^ 
)es autres sont en partie rompues et tombées en 
deliqujum , comme $i elles avaient été dissoute$ 
par la sérosité ou exsudation liquide. 

L'épanchement sanguin et la gangrène de la sér 
reuse se présentent aussi ^ quoique bien rarement, 
dans les cadavres de ceux qui ont succombé aipL 
pleurésies chroniques. Mais dans les cas où j'ai 
observé cette espèce de combinaison , la phlogose 
chronique avait repris les caractères de l'aiguë 
quelque temps avant l'époque fatale (i)* 

La dépression du parenchyme puliuonai^e ^ efr 

(i) Je li^ai jamais trouvé la gangrène de la plèvre sans 
quMl y eût en m^me temps des foyers d'inflammation dans le 
parenchyme. CVst vis-à-vis œs foyers qu'elle se gangrène et 
que couvent elle se perfore. Ces foyers peuvent être grands 
fi^ petitf : j'en ai trouvé qui n'i^uridem f^ eo^Mk qu'o^KP 
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|fel înevitable de l'accumulation tlu produit ma- 
tëiiel (le la phlef;masie , desorf^snise presque tou-« 
^urs ce viscère, à moins qu'elle ne se fasse avec 
^nteur, et chez les sujets peu irritables et peu 

t sanguins. Dans ce cas , la pleurésie est simple ; 
mais , plus souvent , le lobe comprimé devient 

►■tuberculeux, ets'enilainmeconse'cutivement. Quel- 
quefois o» n'y trouve que des tubercules sans in- 

; duratioïi à Tentour, comme s'ils étaient le simple 
•ffet de l'obstacle oifert à la progression des fluides 
blancs , tandis qive la pblogose sanguine ri^gne 
exclusivement dans le lobe du côté opposé , qui 
«st injecté, çndurci , et tellement développé, 
qu'il remplit exactement sa cavité , et que les sur- 
feces exhalantes de sa membrane séreuse sont 
pat^tout réunies par des adhërçnces de ])ression. 

Quoique les altérations organiques que le pon- 
Bion subit en conséquence de sa dépression ap- 

. partiennent aux irritations lymphatiques dont 
BOUS allons parler incessamment , je ne saurais 
me dispenser de faire ici mention de la perfora- 
lion de la plèvre pulmonaire , parce qu'en per- 
Biettant k l'air de parvenir jusqu'au liquide ac- 
iCamulé dans la cavité , cette perforation influe 



pplite nois^Ue ou qi^'un pois; ils ^laieol cregsés derrière U 
'foreuse, k la superficie des loties. La séreuse y paraissait dé- 
primée, ce qui offrait l'nspect d'une piislule noirâtre- Ces 
toyera paient ah to lu ment «ans lubercuks, et conslitugient 
^e j>9lLt* d^pi^s plilegmoneux. 
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^^une manière ex.traoi4iuair6 sur la toarché dcè 
pleurésies chroniques. » 

. I^orsque j'ai rencontré une ^lulion de conti-. 
]|;iuité à l'un des labes^ du poumon ^ avec un foy^ 
filçéré communiquant avec le pus doi|t la séreuse 
^tait remplie X je n'ai point cru que la maladie 
^ût ix)mmencé par un abcèsi développé dans le 
parenchyme j» et oi^vert dans la cavité de ta poi- 
trine. Mes r^^isons^ c'est qu'un phlegmon du pa-? 
renchyme produit le gonflement du lobe , Tap-v 
pliqv^e avec force contre 1^ parois ^ et l'y mai^"* 
tient solidement par des adhérences de pression. 
Far conséquent , si ce phlegmon produisait un 
^bcès dont le pus fût dirigé vers la cii;t:onfé^ 
^ence du ^obe , il se pranoncerait infaillib^lement 
à l'extérieur de la poitrine , et se fixait jour par 
\me ouverture des tégumens. Te^ est aussi Ta*, 
yis du processeur B^yer , qui l'a plusieurs foia 
jfuanifesté daç^ ses leçqps. p^tici^lières j et dans 
^s discussions publiques ; mais, je n^ sache pas. 
qu'il ait donné Vf^p^i^.Çf^tipn des cas analogues A 
Cexij^ que j^ai observés. On conçoit cependant à 
merveîm qu'un po^umoii enflammé , devenu tu«. 
bercuieux et ulcéré ^ pour avoir été trop long<*. 
temps comprimé par l'épanchement pleurétique ^. 
se perforera la fin , et que le pus du parenchyme 
et ççlui de la plèvre 3e confondent. On peut en-i 
çore admettra que la, membrane séreuse , tiraillée ^ 
4' un coté par le fluide qui la remplit ^ irritée ^ 
^e l'autre ; par le pus, acrimoi^eia d'un^ ulcère qM 



PLEURKSIF. ^'i^ 

^ déjà rongé le parenchyme, et qui est |iarvL'nu 
jusqu'à sa face externe , est exposée à se gangre- 
ner , et L) dounei' Heu à ia cooiniunication qui nous 
igccupe. 

Maintenant j'ajouterai, afin de résumer ce que 
L'^i dit à ce sujet, que toutes les fois fjue j'ai 
pocQUtré un foyer àa parenchyme ouvert dans 
|{t cavité de la poitrine , j'ai remarqué des traces 
,4'une pleurésie chronique, et que l'histoire de la 
ipaladie ne me laissait aucun doute sur l'untérîo* 
ifité des symptômes de cette dernière affection, 
^ans tous ces cas aussi la pierre étfiit gangrenée; 
inaisje présume que la perfuration peut très-bien 
^ faire sans cela. 

,, Telles sont les altérations organiques que j'ai 
i^bscrvées, dans le tissu delà plèvre et du poumon, 
.|t la suite des pleurésies soit aiguës, soit chroni- 
ques- Il me restera parler àa la matière des épan- 
t^hemens. — < Le fluide accumulé dans la cavité de 
la poitrine, à la suite des pleurésies , est sujet à 
beaucoup de variétés. Lorsque la |)litegmasie a été 
^tguë , on trouve ordinairem.ent une couche mem- 
lu-aniforme blanche ou jaunâtre, immédiatement 
sur la plèvre. Cette matière offre une apparence 
fibreuse ; si on la presse entre les doigts , on ea 
exprime de la sérosité, et ses cellules s'affaissent. 
L'espace qui se trouve entre le parenchyme et les 
côtes est rempli par une sérosité blanchâtre, 
sans odeur, ou du moins sans fétidité , qui pré^ 
fiente à -peu-près l'aspect du petît-lail, et dans 
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laquelle on voit nager deâ parcelles de F exsudât i^oiit 
membraniforme. 

: Plus la pleurésie a ét^ longue , moins cette exsn<4 
dation a l'apparence fibreuse. Dans les plus chrb-: 
niques , elle ne parait plus- que comme une cou- 
che de matièrç pultacéé. ou casëiforme/ à-peu-prcS: 
ptnalogue à la matière blanche qtit résulte delà 
dégénérescence des tubercules. Dans ces cas, le 
liquide épanché est quelquefois épais , semblable 
à une bouillie blanchâtre et grumeleuse ; ou bien 
l'on remarque, dans la partie la plus déclive, sur^ 
laquelle a reposé le cadavre, ou même sur une 
grande étendue de la membrane , une couche de 
matière caséi forme , de plusieurs pouCes d'épaist-, 
^eur , d'unç odeur de mucus acide, ou de pâte trop 
fermentée. Quelquefois ces agrégats inorganiques 
font apercevoir à leur centre un noyau tellement 
endurci , qu'il ressemble d'abord'll un morceau de 
plâtre , de terre ou même de pierre. Je ne puis 
riep avancer sur la nature chimique de ces singu^ 
liers produits, n'ayant jamais eu l'occasion d'en 
faire faire Vwalyse. Lorsque les sujets morts de 
pleurésie chronique étaient d'unie constitution sè- 
chent et doués d'un appareil Ijrmphatique vigoureirx, 
on prouvait beaucoup moins de cette matière pul- 
taoée que dans les cadavres . minces , blonds , 
et d'uu tissu mou et transparent. Quelquefois 
même l'exsudation membraniforme est entière-», 
lisent dissoute dans laséro^té, et la plèvi'e phlo^v. 
Kosjée palpait àiiu sur ksparoll duibyc^i 
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Dans quelques pleurésies, même des pluschro- 

ntques, le produit matériel de l'iiiflammation 

réunit toutes les qualités du pus phlegmoneux le 

mieux conditionné. 

Souvent, quoique l'exsudation memtraniforme 
soit fort épaisse , le liquide épanché et mobile 
dans la cavité est aussi limpide que la sérosité des 
hydropisies les plus simples. Plus souvent il est 
rouge, comme s'il était imprégné de la partie 
colorante du sang (i) , sans cesser néanmoins 
d'être ténu et transparent (2); très-fréquemment 
}i a si peu de rapport avec l'exsudation , qu'on 
^rait tenté de croire que son accumulation aurait 
BU lieu bien postérieurement à la formation du 
nouveau tissu , à une époque où la guérisoii était 
J)resque opérée, et qu'il aurait seul produit le 
flécollement des surfaces , la dépression du lobe, et 
}a mort du malade. 

Quelquefois j'ai rencontré, dans la cavité de la 
jdèvre, des épanchemens de sang pur, qui sem- 
blaient s'être faits quelque temps avant la mort , 
et à une époque oii la fausse membrane et les au- 
tres désordres ordinaires aux pleurésies chroniques 
«existaient sans doute depuis plusieurs mois ( Voyez 
f Observation XXII). 
,. ^-, , ,^.. , .. _ 

(1) Ou noirâtre, ainsi que la plèvre m^me, el c'est toujours 
Je *ang qui lui oanimuniqiie nettr couleur. 

{3) On le trouve aussi comme boueux avec la couleur 
|UÇfrDBirç..anbI_aflçMire, ., , 
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,Ces ëpàhchémens peuvent encore exister sans 
que la àëreuse présente aucune trace de désargani-^ 
sation : sa rougeur, sans déYeloppemefit, et Tin- 
jection du tissu par lequel elle adhère aux parties, 
sont les seules traces du surcroît d'action organique 
qui a fait pleuvoir le sang dans sa cavité. J'ai vu 
quelques faits de ce genre, et j'ai toujours l'emar- 
qué que la douleur avait été atroce. Peut-être 
voudra-t-on rapporter ces cas à la classe des hé- 
morrhagies. Quant à moi, considérant que , dans 
ces sbrtes d'affections , il n'y a de Sensible à l'exté- 
rieur qu'une douleur des parois thoraciques, plus 
ou moins étendue, avec dyspnée,, anxiété et mou-^ 
vement fébrile , je ne crois pas pouvpir me dis- 
penser de les l'apporter aux pleurésies. Quand je 
considère , en outre , que les hémorrhagies sont 
produites par les mêmes causes , se traitent de la 
même manière que les phlegmasies, qu'elles peu- 
vent les coihpliquer , et qu'elles se transforment 
souvent en inflammations, je me persuade qu'il 
est impossible d'étudier avec fruit les premières 
Sans s^occu'pèr en même temps des autres, 

Quelle que soit là nature du fluide ëpandié , 
qit*il soit aqueux, lymphatique, purulent, qu'il 
ait l'apparence du petit-^lait , qu'il soit plus ou 
moins chargé 4u détritus de l 'eg su dation «MSA^pa» 
piforinçiey ou de la matijèrie p^lt^cé^ d'a3pi9Ctca- 
séeux , etc. , fort cuvent oq le mit m^é de sang 
liquide , entier, 4ia décomposé €t réduit en grn-^ 
meaux; nouvelle preuve de laiifiicHité'aTW kqujeile 



lé mouvemeiit organique qui produit les hëmor- 
rhagies se combine avec celui qui entretient Fin-^ 
flammation. ^ _ 

Toutes les fois que la plèvre n'est ni sphacelée $ 
ni perforée , l'humeur qu'elle contient n'est point 
fétide : on est seulement frappé d'une vapeur 
acide , analogue à celle du mucus en fermentation , 
et d'une odeur animale qui est commiuie à tous 
les tissus du cadavre» Mais si l'air a pu pénétref 
dans le liquide ép^mché, ce qui coïncide souvent 
avec la gangrène de ài membrane , la cavité parait 
inoùdée d'une âa nie horriblement fétide, dont il 
est impossible de donner les caractères extérieure 
avec quelque précision ^ parce qu'ils sont subor- 
donnés à la nature def matériaux immédiats qui , 
prédominent dans la matière de l'épanchement. 
On a Vu quels symptômes correspondaient a la 
résoi^ption de ce fluide empoisonné* 

Traitement. 

Toutes les indications que nous avons élâblicâ 
pour le traitement de la péripneumonie et du ca* 
tarrfie, se représentent naturellement quand ils'^--, 
git de déveioppei* les principes qui doivent guidei^ 
le praticien dans la curation de la pleurésie, (^tle 
similitude nous dispense de répéter ce que nous 
avons dit dans le chapitre précédent. Nous nous 
bornerons donc ici à signaler, parmi les moyens 

' • ■ • * 

appropriés au traitement des phlegmasles sann 
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guines dés organes pectoraux , ceux ^ûi soiit lé 
plus particulièrement applicables à la phlogostf 
de la plèvre , d'abord dans l'état aigu > ensuite 
d$ins Tétat chi^oniqUe. 

Traitement de la pleurésie àiguêt 

La saigtiée générale est beaucoup moins neces-» 
jaire à la pleurésie qu'à la péripneumonie ; il 
n'en est pas ainsi des saignées locales : les sang-^ 
sues , les ventouses scarifiée! sont toujours fort 
utiles aux douleurs pleurétiques (i). L'ouverture 
des grosses veines devrait être réservée pour les 
cas où le sujet est dans un état évident de plé-- 
^ thore , et pour ceux où le parenchyme partage on 
parait partager Tirritation de la membrane sé-^ 
Ireuse. Si l'on veut que les sangsues soient bien 
efficaces , il faut laisser suinter le sang de leurs 
piqûres pendant plusieurs heures^ et même en 
favoriser la sortie par des fomentations émol^ 
lientes appliquées à la température du corps* ITn 
cataplasme composé avec de la iariue de graine 
de lin , la mie de pain ^ ou autre substance ana-^ 
logue , est encore un excellent moyen pour obte-^ 
Air promptement la résolution de la phlogose 
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(i) Ce n'est pas assez dire : on doit toujours les enlever^ 
qâand on les attaque dés leur début; si on multiplie su£Ësain- 
ment le i^ombre des saitgsucs ou celui des ventouses searn 

Meikjt 



t!leml)raneuse , et peut suivre immédiatement 
tVmploi des saignées locales. Enfin > je considère 
le bain tiède de tout le corps comnle pouvant 
encore tendre à ce but avec une efficacité particu- 
lière. Des potions adoucissantes , rendues un peu 
anodynes > et les boissons légèrement diaphoré*^ 
tiques , indiquées au traitement du catarrhe , se« 
ront ensuite données dalns l'intention de continuer 
l'impulsion vers les capillaires de la circonférence^' 
qui s'est établie pendant 1^ effet du bain (i). Il est 
inutile d'ajouter que le malade doit être assez. coU'^ 
vert pour que le froid extérieur ne puisse eiitra- 
ver l'effet de ces médicamens. 

Lés vésicatoires sont généralement considérés 
comme le remède le mieux approprié auîc phlo- 
goses de la plèvre. On observe , en effet > le plus 
souvent > que la douleur se disâipe à 1» suite 
de leur action ; mais j'ai remarqué plusieurs fois 
que cette disparition n'offrait point au médç*^ 
cin une garantie capable de le Sssurer sur leâ 
suites de la phlegmasicé J'ai vu mourir >. avant Id 
terme qu'on assigne aux maladies aiguës ( 2 )y 



•«»■ 



(1) Je dois avouer^ aujourd'hui , que les diaphor^liques niS 
m'ont point rendu les services que j^en attendais. Quant au, 
bain^ je le redoute^ parce qu^il augmente Poppression^ c't 
parce que je crains le refi^oidissement qui lui succède. Les 
Castes cataplasmes ^molliens peuvent aymtageusement éirt 
aubstituës à cres deux moyens. 

(?) Céêi-k''àir9 aratii quarante jeurt < 
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iplusieui^ pleiu'étiques auxquels le Tésicatoii^ 
avait emporté la douleur dès le premier jour^ et 
l'ouverture prouviEi que Tinflammation de k 
plèvre n'avait point été enlevée. Dan6 ces cas, là 
persévérance de la dyspnée , du malaise , de la 
fièvre et des autres accidens ^ suffit pour démon-' 
trer que la maladie ti'a été que défigui^. Quand 
le vésicatoire, en dissipant le point pleut'étique, 
procure une dimhiution Considérable de ces mé-^ 
mes symptômiîs , on est plus facilement indiiit en 
erreur , on se représente la phlogose comme dé^ 
placée par une réifulsîon subite ; et si > dans la 
suite, le malade devient phthisiquei on n'attri- 
bue point sa maladie aux suites de l'inflammation 
séreuse proprement dite ', on se figui^e bien plus 
aisément qu il doit son dépérissement à ttne at-^ 
teinte portée au parenchyme lui-même. J'in^ 
siste sur Ce point f dans l'intime persuasion où ]t 
suis qu'une foule de praticiens ont habituellement 
entre les mainspes phthisles par suite de pleuré-* 
sies , dont ils ont vu et méconnu la formai 
tion* 

Puisque la disparition du point de côté ^ pai* 
TeSet rubéfiant d^ cantharides , n'est pas la 
preuve certaine de la cessation du mouvement 
phlogistique , lors même que la majeure partie 
des accidens sont dissipés , le médecin doit êtr6 
sur ses gardes > et ne pas se croirç dispensé d'em-» 
ployer les autrel moyens qui conviennent à la ma-* 
ladle, jusqu'à ce que le terme oi^inaire de la du- 
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H& des phlegma^his soit passé (i). Il sera doinb 
nécessaire que le régime soit aqueux et végétal | 
que les boissdns adoucissante et légèk^edient su^ 
dorifîques soient contihuées ; que le repos , le* 
calme des passions > et les topiques généraux^ qui 
favorisent l'action des capillaires extérieurs, vien- 
nent au secours des autréà moyens, jusqu'au ving^ 
tième ou au trentième jour. Il est même prudent 
de potisser la précaution plus loin ^ et dé ne recou'^ 
duire que par degrés le malade à son réginié et à 
$es anciennes habitudes. En un mot> il n'y a que 
le rétablissement le plus complet des fonctions 
qui puisse attester que la phlegniiasie de la memr 
brane séreuse est bien terminée i 

Comme tous les moUveiiiens violens et toutes 
les secousses du tronc sont un obstacle à la for- 
mation de l'adhérence qui doit procurer la gué-* 
rison des pleurésies, il iiAporte. beaucoup de re- 
commander le silence et l'immobilité, et de rèn-* 
dre la toux aussi rare qu'il sera poissible. Les anti<k- 
phlogistiques sont les premiers et les plus puis*- 
sans remèdes de la toux^ quand elle provient 
d'une inflammation bien prononcée; Fimprés-^ 
sion de l'air et des corps froids sur la poitrine et 
sur les bras est une des causes les plus ordi- 
naires du renouvellement des quiiites de toux. 
Les cataplasmes émoUiens et les giletâ de flanelle 



(i) Jusqu'à ce que (ous les signes de la maladie soient dis** 



sipes. 
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jamais > avanl de lavoir observe soi-itiéilie peir U 
comparaison d'un grand nombre de sujets^ trôm^ 
bien une fièvre de vingt -quatre heures eiilève 
et forcés à un malade déjà languissant ; et com«* 
bien il est difficile de réparer le mal qu'elle a 
fai«- 

Ce n'édt dotic peint pehdanti]tte la éèrrë et la 
dyspnée annoncent r^t douloureux des pon-^ 
mons (i) que l'on doit entreprendre de réparer par 
dés aluàiens les pertes du malade. Il fiiut d'abord 
liû$ser l'orage s'apaiser* Si le parenchyme ne sou& 
fre que par sympathie j ou • par l'effet' d'une com* 
pression qui n'a pas encore asset duré pour iiité* 
tesMt son éï*ganisati6h ; l'apyi^^etie ne se fera pas 
long-rtemps désttet. C'est alors qu'il sera permis 
de tt*availler à la restauration du malade : encore 
ne devra-t*-on y procéder qu'avec les précautions 
que nous avons si instamment recommandées , en 
traçant les règles du régime qui convient au ca* 
tarrhe et à la péripneumonie chroniques. 



■ !• !■ ; m \ I I r II T I 



(i) On est bien obligé d'accorder des alîmens aux malades 
lorsqa^ la fièvre occasionne par rînflnniniafion du poumoii 
persiste ; et que^ malgré son intensité^ Tappéiil se prononce 
jAvec énergie , parce que y dans ces cas , la pblegmasie du 
poumon est telle que rabstitieiîcn ferait plulôl succomber le 
malade qu^'etle n'é.eindrait la fit*vre. tl ne s^agil donc ici que 
des raôttvemens fé)>riles qui s'éièvenl tout -à-coup durant le 
calme d'une pleuréî»]p chronique : ia diète en vienl ordinai- 
rement à bôui * mais s'ils \m résistaient, el que IVppétit re- 
vint , on ne pourrait se dispenser de nourrir le malade. 



, Nous y renvoyons donc nos lecteurs, ainsi qu'à 
l'article du traitement des ph th iniques ■ 
-1 Si quelque douleur opiniâtre dans une région 
quel[:onque de la poitrine fait craindre le déve— 
^ppement tacite d'une pleurésie , il faut d'abord 
imployer les saignées locales. Les ventouses sca* 
t j-ifiées sont ici d'une utilité reconnue : on ne doit 
'pas craindre d'en répéter plusiem-s fois l'applica- 
tion , et toujours le plus près possible du lieu 
souffrant. Les vésicatolifs ambulans sont avan- 
tageux. Le cautère , placé sur la poitrine , est un 
moyen de révulsion qu'il ntffaut jamais négliger , 
lurtout quand le sujet est d'un tissu peu ferme 
çt sujet auxengorgemens lymphatiques. Viennent 
I ensuite les bains, les frictions, la chaleur mo* 
^ dérée de ta peau , l'emploi bien ménagé des doux 
• sudorifiques et des diurétiques légers; l'attention 
d'entretenir la liberté de toutes les évacuations, 
sans les forcer. Tous ces moyens doivent être se-» 
' condés par le repos , l'abstinence de tout effort, 
le soin de calmer la toux , et surtoat' par le ré-* 
gime, qui doit nourrir facilement et suffisam-^ 
ment , sans trop stimuler ; ce que nous avons plu-* 
lueurs fois reconunandé.. 

En persévérant dans cette conduite , pourquoi 
ne réussirait-on pas à calmer l'irritation , et à em- 
pêcher que l'exhalation ne l'emportât a^ez sui; 
l'absorption pour écarter les surfaces en brisant 
le tissu qui allait établir leur adhérence? Nul 
[ Hte çjtt'on n'y pariricune si la p blogoBe n'a pa» 



I 
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lefii caractères de pus sanieux et fétide ^ et allumer 
la :fièTre hectique , qu'il entretint (i) jusqu'à 
l'entier épuisement des forces. L'histoire de ce 
malade est celle de tous les hommes auxquels on 
pratique l'opération de l'empyème : si on en a 
sauvé quelques-uns , ce ne pouvait être que ceux 
qui n'avaient qu'un foyer isolé , . circonscrit aur 
tour de l'ouverture • ou situé hors de la cavité de 
la plèvre. Four moi , je ne croirai jamais qu'une 
plèvre phlogosée dans presque teinte la circonfé- 
rence du lobe et de la cavité qui le contient , 
qu'une plèvre ahéi^ée par l'air et chargée du dé- 
tritus de l'exsudation solide , avçc dépression et 
atrophie du lobe, soit susceptible de $e rétablir 
^ns l'état physiologique (2). 

Si l'air ne :remplaçait pas la matière de l'épanr 
chement^ celle-ci ne pourrait sortir, avons-nous, 
dit, qu'autant que le développement du lobe com- 
primé tendrait à remplir Tespace qu'elle occupait. 
Cette dilatation est possible dans les épanchemens 
récens et subits f par exemple, à la suite des hémorr- 
rhagies accidentelles. Mais peut-on jamais espérer 
qu'un poumon dégénéré, endurci, impeiméable 
à l'air depuis plusieurs mois., phlogosé, et, peut* 
être, rçmpli de tubercules, puisse se déployer au 
point de. remplir la poitrine, et de reprendre ses 

». • . ' . . I ' .• . . . . . . 

(i) Gonjoinle.meut avec rinflammalion du parenchyme. 
(2) Certes, ces guérispos som rares, mais ou ne peut pas 
lies regarder comme impossibles. 
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galiciennes fonctioi]is? En supp<Msai^tj d'aiUeurs,i 
que ce prodigieux chapg^pient fût possible ^ et 
que des $uFfac0s pl|B^rale3 écartées, depuis long-r 
temps yipssent se iremettre ea contact ^ la faussç 
membrane f dëgénë|*ée eq cof^ ét|:^nger9 ne fb^r- 
meraitrelle pas un obstacle înyincible au recolle-^ 
ment^ oi| à tput antre mode imaginable de gué- 
rîspn (r)? 

Quoique le traitçinent des pleurésies avancées 
se réduise fopdapientalemçint aux moyens que 
nous ayons indiqués ppur celles qui nç sont que 
dans leur débutai il se présente pourtant des cir-r- 
constances^ plus communes à cette époque qu'à 
toute antre , qui exigent des moyens particu- 
liers^ par exemple ;i la prédomiuance séreuse 
qui s'établit dans les pleurésies tout -ii rp fait in-r 
dolentes et apyrétiquçs. Il en résulte un sur^ 
croît d'oppression et de dyspnée, auquel on re-r 
inédie par Içs apozémes, les potionç diurétiques, 
par l'oximel, le vin sciUitique (2), et par les fricr- 
tiops et onctions avec les mêmes substances. 

Le^ palpitations et autres signes d'affection du 
cœur exigent le régime anti-phlogi^tique tant que 
Je malade est vigoureux,: que la fraîcheur de son 
teint, le yolun^e et la consistance de ses chairs, 
tépipignent que la sanguiûcation et l'oxigénation 
p'ont pas beaucoup souffert. Mais aussitôt que ces 

(i) Ployez les noies prëcedenlcis , pag. 358 el SSg. 
((2) Ayant égard à la siisceplibililé de restomac 
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forte pleurésie 9 . dont Je point était fixé* au o&t^ 
droit de la poitrine. Il entra le lendemain» dans 
une de me^ salles. Il y ayait fièvre vive, av^c 
\ip pouls serré, apxiétç, toux douloureuse, qra* 
chats mucoso - sanguînolens. Cet. honvne avait 
eu ,. neuf ans auparavant, upe pWré^iQ trè$-vio-^ 
lente du même. coté , qui s'était jugée par un co^ 
pieux saignement.de pez, quoiqu'il ^ùtété saigné 
plusieurs fois. Depuis ce te^lpS;J'le coté était resté 
sensible, surtout quand le malade portait sou sac^ 
Dix sangsues furent appliquées sur le lieu doun 
loureux, et lorsque les piqûrea eurent assez saii 
gné, je fis mettre un vésicatoire dessus. 

Le point de côté disparut; mais, au lever de 
Tappareil , op aperçut une escarre gangreneuse, 
et r inflammation, qui s'alluma quelques jours 
après pour la détacher, renouvela les accidenade 
la pleurésie. Cependant, les cataplasmes, émoi-? 
liens, le régiipe anti-phlogistique, les adoucissant 
eurent bicD^tôt diss^ipé toute cette irr^t^tio^ ; et le 
vingt - neuvième jour, G^yoi^ portait une plaie 
vermeille, qui promettait de ae cicatriser dan$ 
peu, et le poumon ne semblait plus malade. 

Le trentièiue iour > retoi^r d'une dc^uleur géné« 
râlé de tout le côté droit de la poitrine, mouve* 
ment fébrile , perte d'appétit ; la sur&ce de I9 
plaie noircit, et sqx\ pus deyipt séreux. Je jugeai 
que les alimcns solides fatiguaient encore trop les 
organes. —Régime plus sévère, soupe, crême^de 
riz , simpK bouillon, le soir ; ^oucifisaif^s y opiiiak 



Gcs pk^feautions eurent bientôt rétafcK le calme et 
Fappétît, et la plaié reprit sa fraîcheur. 

Telle était sa situation le 5o février, trente- 
eînquième -jour dé la maladie; La hourriture fut 
ensuite augmentée par degrés ; mais èil atrivânt 
à la demie, Gay on éprouva tin léger ïnouvemeiit 
fébrile, qui Wobligea de le remettre ati qUart 
avec les petits aliihehs végétaux et légers. 

Quelques joui*s après , les chairs de la plaie pa- 
rurent relâchées et exubérantes. On la fomdnta 
aveeûiie décoctioh de qùitiquina animée, et nous 
kl Vîmes incontinent marcher vers la ticatrisatiôii . 
Je continuai de le nourrir du mieux possible , et 
de faciliter la digestion par un peu de vîii amer et 
quelques tasses d'infusion de camomille. Il repre- 
mait force et couleur. 

' Le 20 mars , symptônles très-pt^ononcés d^em^ 
barras gastrique, douleurs de poitrine. Je jugefti 
qu'il avait été trop nourri : la diète aurait pU sulSre 
peur remédier à ràccident présent ; maïs son efiet 
aurait été moins prompt que celui des évacuais ( i )^ 
et la plaie se gâtait t je prescrivis donc une eau de 
tamarin stibiée. L'embarras gastrique céda pi^om})- 
tement ; mais il fallut beaucoup d^attcntioh et de 
régime pour en prévenir la récidive , et pour em- 



(1) L'expérience m'a conVbincu depuis (jue la dièle est 
plus prompte et plus sûre en pareil cas; dans celui-ci, Te- 
mëlique n'empêcha pas le sujet d'i^ire exposé au retour de 
rirrilalion, disons plus, elle le facilita. Les sangsues ajoutées 
au régime auraient prévenu tous ces accidcns. 
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pécher la poitrine d'être douloureuse. £nûu,le 
calme fut parfaitement rétabli vers le 8 mai , qiUH 
tre-yingt-quinzième jour de la maladie , qoi fut 
l'époque de la guérison de la plaie. Jusque U , 
j'ayais toujours observé une légère agitation da 
pouls , assez marquée le soir ; et chaque fois que 
j'ayais y oulu éleyer les alimens au-dessus du quart, 
j'ayais yu la douleur de poitrine se renouTeler avec 
toux , le teint s'altérer , la plaie noircir ^ et me- 
nacer de prendre une marche rétrograde. 

Pendant les huit ou dix jours qui suivirent k 
cicatrisation , Gayon parut marcher à grands pas 
yers son rétablissement ; mais , sur la fin de mai , 
la fréquence du pouls , ime chaleur nocturne très- 
prononcée , le renouyellement de la toux et d'une 
douleur générale des parois thoraciques droites i 
quelques céphalalgies , une disposition à la diar^ 
rhée ayec colique et ténesme , m'avertirent qu'il 
était instant de diminuer les alimens. Jusqu'au 
I G juin, il ne put manger plus que la demie le 
matin , quart le soir , avec des alimens très-légers. 

Cependant son yisage reprenait la teinte noi- 
râtre , mêlée d'une nuance couleur de chair, qui 
lui était naturelle ; les muscles redevenaient sail*- 
lans , et , à quelques douleurs près qui se faisaient 
sentir dans la poitrine lorsqu'il obéissait trop à son 
appétit , ou qu'il essayait quelque exercice un peu 
fatigant, Gayon paraissait bien rétabli. Le 21 juio; 
il sortit de l'hôpital en très-bonne salité. 

Ce militaire s'est présente àmoi deiu mois après. 
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pour obtenir sa t-eforme , motivée sur ce qu'il ne 
pouvait soutenir la marche, ni porter son sac sans 
éprouver des douleurs de poitrine. Nous le jugeâ- 
mes, mes collègues et moi , incapable de continuée 
la vie militaire. Mais le retour parfait de son em- 
bonpoint et de sa fraîcheur, le calme de la circu- 
lation , l'absence de toute douleur lorsqu'il pou- 
vait vivre tranquille , l'aveu qu'il me fit qu'il se 
trouvait aussi bien qu'avant sa maladie, tout me 
persuada que Gayon avait obtenu une guérison 
complète. 

Nous ferons d'abord observer, à l'occasion de 
.cette pleurësie, qu'il peut quelquefois être bien 
C ^ngereux d'ajouter irritation à irritation. J'avais 
[ vusouvcut, dansles Kôpitaus de la capitale, appli- 
quer les vésicatoires sur les plaies des sangsues 
pour le traitement des pleurésies aiguës. J'avais 
moi-même suivi cette pratique à Paris, en Belgi- 
que , en Hollande , et toujours sans iuconvenîent; 
et la première fois que je voulus en faire l'essai , 
dans le climat d'Italie, j'en vis résulter de si fâ- 
cheuses conséquences , que j'y renonçai désormais 
pour toujours. Mais h quoi pourrait-on attribuer 
cette escarre qui fut aperçue à la levée du vésica- 
toire? elle ne dépendait point d'un principe délé- 
tère , car jamais phleginasie ne fut plus simple qne 
celle dont Gayon était affecte. Elle ne procédait 
point de la faiblesse de son tempérament, puisque 
la maladie chronique dans laquelle il est tombû 
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A'à jamais bieiï inafché qu'à la faveur des mMi^ 
tBmens adouclssaiïs et d'une nourriture légère; 
Qùellci cause pouyàit donc la proroijuer, si ce 
n'est Texœs d'irritation? 

J'avais déjà remarqué^ èii faisant le Seirvicé 
chirurgical dans leà hôpitàoiic de la mariné y pen- 
dant les années i ^ i ^ 3 *, 4^* 5 ^ iqu'ùn èiùplâti^e 
de canthatîdes appliqué sut les plaies des yééica- 
toires des jaMbes dans les fièvres (>uttides, afin dé' 
prolonger là stippili*àtioh , détermiriàjt souvent 
des escarres gangreneuses de la superficie du dét^ 
me f et une exfoliation qui rendait la guérison 
fort longue. J'avais attribué cet effet au principe 
délétère de la fièvfeoù à l'influehce dù miasmeî 
d'hôpital ; mais des faits plus récens m'avaient fol'cé 
à croire que d'autres causes pouvaient y contri-^ 
buer. Ayant voulu ranimer des plaies de véôica- 
toif es avec un emplâtre de moutarde > dans des 
cas où il n'était pas possible de soupçonner là cOft* 
tagion ou l'influencé d'un virus délétère y j'atais 
également provoqué une escarre gangreneuse su-* 
perficielle. J'avais observé qu'oii s'exposait à pto^ 
duirë cet effet si l'on réitérait deux fois l'applica- 
tion d'un rubéfiant sur le mêine emdroit^ lors 
même que le premier n'avait point fait soulever 
de vésicules; J'atais vii plusieui^ fois les emplâ-^ 
très de styrax hâter la gangrène, quand on en 
couvrait les rougeurs du sacrum et des éminences 
trochantériennes , à titre d' anti-putride , et pour 
préserver la partie du sphacèle. Je n'ignorais point 
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que Teau végéto-mînërale et tous les alcoholiqueS| 
qui conviennent si bien dans les brûlures légères ,' 
ne manquent point déteindre la vitalité de la 
peau si on les emploie pour fomenter une brû- 
lure considérable. Le rapprochement dettes diffé-^ 
rens faits m'avait enfin prouvé qu'en irritant une 
partie enflammée , on [ÏQuvait y anéantir la vie, 
et produire une gangrène par excès d'inflamma- 
tion , sens ^ue les phénomènes qu'on nous donne 
comme caractéristiques de l'état inflammatoire 
fussent élevés à un degré très-éminent. Mais j'é- 
tais loin de penser que la simple douleur, sans 
rougeur, ou seulement avec une injection légère, 
exposât la partie à perdre s * propriétés vitales si 
elle était irritée de nouveau. L'accident de Ghyon 
m'en donnait la conviction ; j'en conclus tacite- 
ment qu'il était bien facile d'ajouter au danger 
d'une phlegmasîe interne lorsque les moyens 
qu'on veut lui opposer sont de nature à augmen- 
ter les souffrances de la partie affectée (i) , et qu'il 
est bien difficile de déterminer la juste mesure de 
l'emploi des stimulans dans les maladies longues 
et asthéniques. 

Cette vérité , que j'ai tâché de rendre sensible 
c» développant la théorie des pleurésies chroni- 



(i) Qu'on fasse l'application de ceci aux gaslro-entéri 1*5 
aiguës que Ton tiimule tous le nom ûefès^res putrides et oif^^ 
namiqueSé 
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Pendant ce temps , il toussait beaucoup , expecto- 
rait avec abondance des crachats inuqueux , san- 
guînolens ; il yomissait quelquefois pat* la violence 
des quintes de toux , et était presque entièrement- 
privé du sémmeiL En tiré à Thôpital d'Udine , il me 
présejita : 

' Face tiraillée, exprimant la souffrance, dyspnée, 
respiration bouillonnante avec une séCousse con- 
vulsive à chaque inspiration, sentiment de 'com— 
pression sufFocative; de temps en temps des quintes 
de toux violente pendant lesquelles il crachait des 
mucosités très-chargéesdesahg. La douleur de côté 
était vive , continuelle , et augmentait tellement 
au toucher que le malade ne pouvait soutenir la 
percussion , et que même le poids des couvertures^ 
lui était insupportable. Elle s'étendait depuis la 
troisième côte sternale gauche jusqu'à la dernière 
des asternales , dans toute la partie' antérieure et 
latérale du thorax. — Pouls fréquent , vif et déve- 
loppé. — Diète sévère , médicalmens adoucissaus y 
fomentations émollientes , ^dfe cataplasïnes. *' 

Le 27 avril, quatorî^e jours après son arrivée ^ 
plus de chaleur fébrile , la fréquence du pouls au 
degré dé la santé ; maii sa vivacité et sa roideur 
ne correspondent ni aux forces . ni au tempé- 
rament. La poitrine encore très--doulourèuse , les 
érachats épais et abondans. — Aégime végétal , 
lacté ;^ adoucissant; quelques doses d'opium. 

Le 16 mai , apparence d'une entière convales- 
tence. Il avait fallu.plu3ieurs fois diminuer la quan- 



lllé (les alimens, qui , trop promptemcnt aug- 
meiités , occasionaient de la dyspnée , des dou- 
leurs de poitrine et de la roideur dans le pouls. 
111 ne peut encore manger que le quart. Pouls tou- 
jours un peu l'oidc et vibrant. 

Le 1" juin, parfaite santé: la pojtrine sup- 
■ porte la percussion , qui n'est pa# aussi sonore du 
côté malade que du cùté opposé. Il mange les trois 
quarts. 

Rouvret sortit peu, de jours après ; mais , au 
^out d'un mois, je le vis revenir presque aussi 
soufTrant qu'à sa première entrée. Les m,èmes 
moyens furent employés avec le même succès ; et 
je l'ai perdu de vue assez bien portant, mais as- 
pirant à sat-éforme, parce qu'il ne pouvait se !i- 
yrer aux exercices militaires sans être exposé 
■p retour des symptômes du catarrlie et de la pleu- 
- résie. 

Si nous osons accorder quelque confiance aux 
«ignés extérieurs, nous devons reconnaître chez 
ce malade une pleurésie chronique de dix-huit 
mois , qui se complique tout-à-coup de la phlo- 
gose du parenchyme. Celte phlogose a été apaisée 
'■ par' le régime et les médicamens anti-phlogisti- 
ques; mais la pleurésie n'était pas bien guérie , 
comme l'a prouvé cette rechute survenue deux 
mois plus tard. 

Ces irritations passagères du parenchyme, qui 
ramenateut toujours la lièvre, dépend a ieut-elles 
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de la compression que lui faisait éprouver Tépan- 
chement ? le son déjà obtus du côté malade me 
le fait présumer. Je pense aussi que si le teint 
conservait encore un bon aspect , c'est parce que 
la dépression du lobé était peu considérable. C'est 
Aussi ) seL|||ii moi , parce qu'il jouissait encore de 
toute son intégi^é que le poumon lémoignait si 
Tivëment sa souffrance aussitôt que. la collection 
augmentait un peu plus vite qu'àl'ordinaire, oubien 
lorsque la pléthore et les exercices qui accélèrent 
la circulation lui causaient tout-à-coup un gonfle- 
ment extraordinaire. 

Mais si la collection était déjà assez considé-^ 
rable pour produire TefTet dont nous parlons, elle 
avait brisé le$ adhérences , et transformé la ma^ 
tière qiui les devait former en corps inorganiques, 
en vrais corps étrangers. Ainsi ^ quoique la mal%^ 
die eût à peine détérioré les principaux appareils^ 
elle devait déjà être incurable (i). — Je le pré- 
sume aussi. Néanmoins , serait-il impossible que 
ces courtes phlogoses du poumon ne fussent autre 
chose que l'effet sympathique de firritation souf- 
ferte par la plèvre ? où bien les fibres de la noiH 
velle adhérence ne pouvaient-belles, sans se rompre, 
céder assez pour permettre au fluide exhalé de 
comprimer le parenchyme, et revenir ensuite. sur 
elles-mêmes à mesure qu'il était résorbé ? Qui 1*0- 



(i) J'ai réfuté cçite assertion dans les notes des pages 
,: 15^8 €1 359. . 
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serait espérer ? Cependant , nous savons que l\ 
partie la plus sére^se de répanchement peut être 
enlevée par les absorbans (Voyez F Observation 
XIX ) ; et plusieurs autopsies nous ont fait voir 
,}. que les adhérences se prolongeaient quelcpefois 
beaucoup avanlf dé se rompre. 

Quoi qu'il en sôit , l'histoire de Gayon ( Obser-* 
vation XXXI F) nous a prouvé que plusieurs 
exaspérations fébriles n'interdisaient pas l'espoir 
de guérison. Nous savons désormais que c'est par 
un régime sévère et par les antl-phlogistiques qu'on 
rétablit les malades dans l'état d'apyrexie ; que 
c'éftt parles alimens doux ^ gélatineux^ mais assez; 
ménagés pour ne pas trop hâter le retour de la 
pléthore , et en épargnant aux malades lé stim,u- 
lus des médîeamçns incendiaires, que nous en- 
tretenons cette apyrexie. Plus les faits s'accumu- 
ient, plus nous nous convainquons que , prolon- 
ger cet. état, c'est prolonger la vîé :• ainsi, soit 
que nous espérions de guérir, soit que nous ne 
voulions qu'alléger les souffrances et reculer le 
moment fatal , nous devotis toujours suivre le 
même plan. 

Depuis que Tcxpérience m*à convaincu. de cette 
vérité ,* je ne m.'en suis jamais écarté dans le trai- 
tement des maladies chroniques de la poitrine 
que je rapportais aux pleurésies chroniques. J'ai 
dit que ces affections ne sont point rares , surtout 
dans les hôpitaux militaires. J'en avais habituel- 
lement trois ou quatre à la fois dans mon service^ 
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Gayon est le seul que j'aie regardé comme guéri. 
Quant aux autres, je les ai tellement soulagés ^ 
qu'ils se sont crus «plusieurs fois rétablis ; j'avais 
coutume de leur prouver le contraire en leur per- 
mettant de faire une promenade hors de l'hôpital , 
ou en leur augmentant tout-à-coilp la nourriture. 
U en résultait toujours un surcroit.de dyspnée ^ 
avec un degré quelconque de fièvre , qui les ren- 
dait plus dociles , et les engageait à se soumettre 
plus patiemment au traitepient que je leur avais 
annoncé^iomme poxivantseul leur convenir. Parmi 
ces malades ; abstraction faite de ceux qui sont 
morts, et dont j'ai rapporté l'ouverture , lésons 
sont restés à l'hôpital dans un état désespéré, après 
avoir éprouvé plusieurs retours de l'état fébrile , 
ordinairement par leur faute ; les autres , plus 
dociles , ou nioins gravement affectés , ont repris 
assez de vigueur pour quitter l'hôpital, et profiter 
des réforme., qui se faisaient de temps à Qufte 
dans leurs régimens^Comme tous ces cas offraient 
la plus grande t^niformité, je me contenterai d'en 
rapporter un seul, pour donner un nouvel exem- 
ple de l'influence des agens extérieurs sur la mar-r 
çhe des pleurésies chroniques (i)« 






(i) Les personnes de mauvaise foi onl argué , du petit 
nombre de guérîsons rapportées dans cet ouvrage, que la 
pratique de Fauteur a été malheureuse. Ce raisonnement est 
^bsu^de5 il ne tenait qu'à moi de faire tout le contraire, car 
jl n'est point de médecin qui ne puisse, quand i} lui plaît, 
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XXXVP OBSERVATION. 

Pleurésie chronique. 

Rivet ^ âgé de vingt-un ans , brun , charnu et 
robuste, en faisant route de la Bretagne pour re- 
joindre son corps en Hollande, dans le mois de 
février 1806, contracta, par l'influence du froid, 
des douleurs qui , après s'être promenées sur di- 
verses parties du tronc , se fixèrent enfin au côté 
gauche de la poitrine, depuis la dernière côte 
asternale jusqu'à l'éminence xiphoïde. Acomptei: 
de cette époque, il eut toujours la respiration pé- 
nible pendant la marche, ou eli montant les degrés, 
et les secousses de la toux et de l'éternuement lui 
faisaient sentir une vive douleur au lieu affecté. 

Quatre mois et dix-huit jours se passèrent sans 
autre incommodité. Le i3 juillet, il se déclara un 
mouvement fébrile des plus violons , accompagné 
des symptômes locaux qui caractérisent la plçuro- 
péripneumonie ; et le cinquième jour de cet acci-? 
dent, le malade eùtra à l'hôpital militaire d'Udine. . 

Il fut saigné deux fois du bras , et comme la 

. toux était toujours forte et fréquente, l'expectora-^ 

tion claire et difficile , et que la douleur ne perdait 

rien de son intensité, je fis appliquer des sangsues 

sur le côté souffrant. Le régime et les médicamens 

composer des volumes avec ses guërisonsj mais je voulais 
eire uiile^ et non pas me \anler pour attirer des cliens. 
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comme incapable de soutenir les fatigues delà vie 
militaire. A l'époque de son départ y il était en 
plus mauvais état qu'au moment où il avait aban- 
donné l'hôpital. 

Ces traitemens sont encore lés plus heureul 
dont jusqu'ici je puisse oflrir l'exemple. Je ne 
doute pas que^ par la suite ^ on n'obtienne des gué- 
risons de pleurésies chroniques, en apparence 
plus désespérées, si l'on persévère dans le traite- 
ment adoucissant et négatif que j'ai proposé; car 
il est impossible de déterminer à priori combien 
de temps il faut à la phlogose pour altérer un tissu 
d'une manière irréparable. Ce n'est que par le 
rapprochement d'un grand nombre de faits qu'on 
obtiendra sur cette question des données capa- 
bles de porter dans la théorie des phlegmasies le, 
degré de certitude que réclament l'importance et 
l'utilité de notre art (i). 

(i) En effel; la nature a mille manières de corriger la dé- 
iorganisalion ou de suppléer à ce qui est délécior^, tel je 
guéris aujourdliui des pleurésies chroniques dont j^aurais 
autrefois désespéré. C^est à k répétition des sangsues dans la 
principe, et des moxas dana Tétat plus avancé, que je suia 
redevable de ces succès; car je'n^ai rien trouvé à perfec* 
tionncr dans le régime qui est ici recommandé pour les 
phlegmasies chroniques de la poitrine. 
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RÉSUMÉ DE l'histoire DES PLEURÉSIES. 

if. Causes. 

Elles sont immédiates ou médiates, i**./mwe- 
diates, ou agissant directement sur la plèpre. Nous 
y- trouvons les contusions. ïfe':cfforts, le$ cris 
outrés, la tçiix violente, les blessures de la plèvre, 
l'introduction des corps étrangers dans la cavité 
tiioracique , eh un mot toutes les violences exté- 
rieures qui peuvent léser les viscères de la poitrine» 
Ces causes produisf^jt, le plus souvent, des pleu- 
résies qui débutent f acitemeiijt et tendent à rester 
chroniques. 3**. Médiates ^Qu'^irifluençantlaplèire 
.. -que par la modification d'un autre appareil. Ici se 
rangent Faction dldfikiid sur la peau ou dans l'es- 
tomac; cause qui opère brusquement et produit 
de violentes pleurésies; le frisson des fièvres et 
celui que provoquent les affections morales, ainsi 
que les congestions sanguines que ces affections 
peuvent déterminer dans le tissu plilmonaire. Il 
en résulte des pleurésies latentes et chroniques, 
plutôt qu'évidentes et aiguës. — L'énergie de ces 
causes est augmentée par l'état de.pléthore et d'ir- 
ritabilité permanente , quels qu'en nient l'origine 
et l'aliment, et par l'étroitesse de fa cavité thorà- 
çique , surtout dans les sujets sanguins et bien 
développés d'ailleurs/ 
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:2^. Dé0e!oppémenté " 
». 
i**. Si la pleurésie procède d'une cause active 

cliez un sujet vigoureux , ellç débute par le fris- 
son, la .fièvre, un point de côté violent, une 
toux forte et sèche, que la douleur* suspend. Dans 
son plus Tiaut degi:é , et lorsque là phlogose oc- 
cupe;#n même^tenips les deux c:\vites ou la se* 
reuse du cœur ,; douleurs universelle» dti thoî'al, 
plus vives à la re'gion du cœur, augmentant*^ à 
toutes les secousses du tronc ; immobilité de la 
poitrine , anxiété effrayante ^ faiblesse de la cir- 
culation. 2**. Lorsque \^ pleuré|t0 vient d'une cause 
peu active et chez lii^, stijet af&fbli , elle se déve- 
loppe par une douleur de poitrine , d'abord va- . 
gue ou à peine sensible, sans Nièvre, et qui prend -, 
» enfin le caractère propice h cette maladie ; ou , 
plus perfide encore , elle existe long-temps sans 
fréquence du pouls, sans douleur , et ne se ma- 
nifeste que par le son obtus qui indique la col- 
lection du produit de la phlogtfse* 

S"*. Marche et progrès . 

i"*. La pleurésie aiguë , mal traitée ou inter- 
vertie dans sa marche par l'excès ou le défaut des 
force^ du ixli|j|ade , peut dégénérer en chroni- 
que (i). On observe alors cessation ou diminu- 

(i) Il n'est pas bien prouvé que la débilw s'oppose à îà 
guérison des phlegniasies des viscères d^uxM manière directe; 
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tîon du poîriirdouloureax , son extension dans 
toute la cavité , . apparence de rëtaLllssenicnt ; 
mais persévérance de la fréquence du pouls , dé- 
£iut du rétablissement des forces et de la couleur 
de la santé ; retour de dyspnée , de fièvre , et 
des symptômes de la pleiu^o-pérlpneumonie , à 
^roccasion de tous les excès ; son plus ou moins 
obtus et plein rendu par la cavité malade quand 
on la- percute. A ce degré , il n'y a plus d'autre 
termitiaison possible que la mor£(i). 2°. La pleu- 
résie provenue d'une cause cachée ou peu active 
peut , au bout d'un certaiii temps , se trouver 
semblable à celle qui succède à l'aiguë ; quelque- 
fois elle est beaucoup moi us "évidente , et ne se 
reconnaît que par un dépérissement qui coïn- 
cide avec le défaut de résonnement de l'une ou 

des deux cavités. 

t. 

\ • 
4**. Terminaison et désordres organiques. 

I**. Toute pleurésie qui guérît à la suite du pre- 
mier effort inflammatoire , c'est-à-dire , dans les 
trois premiers septénaires , se termine par l'ad- 
hérence des surfaces phlogosées. dl"". Celles qui 



c'est plutôt en les laissant exposées sans i^aciîon Tinflu^nce 
du froid et de quelques autres causes capables de délermi- 
ner de nouvelles congestions à Tintérieur^ qu'elle peut donner 
lieu à la prolongation de ces maladies. 

(1) J'ai inGrniéplus haut cette sentence trop' rigoureuse. 
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sont mortelles , dans ce même éd^jf^ de temps ; 
laissent à leur suite la plèvre i^ugé , * épaissie , 
couverte d'une exsudation membraniforme , c'est- 
à-dire , conservant des vestiges d'organisation , et 
une sérosité ^ lactiforme , ph»,bii moins chargée 
de flocons blancs ou jaunâtres. Bans quelqitiBS cas, 
on ttouve un pus semblable à celui du phlegmon V- 
et quelquefois du sang indécomposé , ou partagé 
en caillots et en sérum. 5°. Les pleurésies pëiivent 
être considérées comme chroniques au bout de 
cinquante à soixante jours ; mai§ leur plus longue 
durée est encore à déterminer : on les voit se pro- 
longer au-delà de trois ans (i). Les pleurésies 
sont guérissables jusqu'à une époque qui n'est 
pas encore déterminée, mais qui est présumée 
ne pas dépasser deux à trois mois (2). La gûéri- 
son s'opère encore pai' une adhérence. 5°. Les 
pleurésies très-chroniques, avec défaut de réson- 
nemfent du côté affecté, celles, surtout, qui ont eu 
un développement obscur , sont nécessairement 
mortelles ; plus il y a eu de retour de l'état aigu 
avec les signes de la phlogose du parenchyme, plus 
tôt la vie est terminée : ainsi les plus apyréti- 
ques sont les plus longues, fi**. Lorsque les pleu- 
résies chroniques ont été souvent fébriles , l'in- 
duration et les tubercules secs ou suppures du pa- 
■ ' ' ■ ■ Il ■ I I I I I — 

(i) J'en ai vu de bien plus longues encore j mais elles fini»- 
senl ordinairement pai" la phlhibie. .' 
* (2) Elle s'^ëlerid bcaiicoup au-delà de oe leriac. 
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irehchyme > co|éxlstent avec les dësordreô de la se- 
l'euse. Ces désordres > également propres aux pleu- 
résies les plus- simples et aux plus CQmpliqiiées > 
sout y outre ceux qui àppartieunent à l'état aigu ^ 
la dégénérescence lardacéé , de petits dépôts tu- 
berculeux dans le tissu de la plèvre > la décom- 
positioù de là faussis membrane , et sa réduction 
en matière pulpeuse > caséijforme^ des masses plus 
ou moins considérables de cette matière dans la 
partie la plus déclive du foyer , ou étendues en 
nappe sur la m.embrane séreuse; ^'': Lors(£ue la 
fièvre a été violente avant la terminaison > l'an-* 
jtiété corisidéi:*able , le dépérissement rapide, et 
les excrétioiis très-fétides, oii rencontrée pàrfdiis 
là plèvre pulmonaire gangrenée , et même perfo- 
rée par un ulcère du pàreilchynie , ,qui commù-»* 
tîiqUe avec le fluide dé la cavité : alors ce liquide 
est décomposé et d'une fétidité repoussantei 

5**. Mcihôcte cUrdiii'é. 

i". Oh coiicoùrt à diminuer la violence de l'in^ 
flammation , dans l'étal aigu et dans les exaspé^ 
rations passagères de l'état chronique , par les sai- 
gnées générales , et surtout locales > pài' la diète 
la plus sévère > et par les boissons aqueuses > mu- 
cilagineûses et âcidûlesi 2^. On détourne l'irrita^ 
tion et les fluide^ dii lieu phlogosé, et l'on fiivo-»- 
rise la formation de Tadhcrence par les fomenta- 
tions chaudes , et par tous les moyens ([ui main- 
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tiennent la peau dans une douce chfileur , par IcS 
irictions y les bains ^, les vésicans et les rubëfiànis^ 
par le repos le plus absolu , et par les narcoti- 
queSé 3"^. On continue d'agir de la même manière 
dans les cas de pleùi^ësies chroniques apyrétiques^ 
en observant surtout de nourrir et de reparer les 
forces , sans exciter la fièvre : on joint alors aux 
moyens indiqués les exutoires ou les suppura- 
tions artificielles. 

6°. Complications» 

• 

De toutes les maladies qui peuvent compliquer 
la. pleurésie y la péricardite et la pncj^monie sont 
les plus ordinaires. C^st pourquoi j'ai été forcé 
de faire marcher de concert les descrip|àQns de ces 
trois maladies. Quant aux autres phlegmasies^ elles 
sont reconnaissables si elles arrivent par leui; 
signes propres , quelquefois même deviendront- 
elles assez prédominantes pour masquer la pleu- 
résie. — La complication des fièvres intermitten- 
tes exige la suppression la plus prompte des ac- 
cès. — Les fièvreâ continues peuvent sans doute 
compliquer la pleurésie ; celles qui sont avec exal- 
tation des forces la rendront plus évidente, et 
n'exigeront pas un traitement différent. Les ady- 
namiques et les ataxiques pourront la masquer i 
^t ajouteront au danger qu'elle comporte (i). Oa 

(t) Ces maladies n'étant eiles-méine» que des pMeginasieS; 
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les combattra clonc> d'abord par le ti-aitement qui 
leur est propre, en observant pourtant de sus- 
pendre les stimulans an moTnent où les symptômes 
pectoraux paraîtront s'exaspérer. — La (ièvre ter- 
minée, la pleurésie devra être traitée comme nous 
avons conseillé de le faire dans tous les cas oii elle 
est chronique et insidieuse. 

ADDITION SUR LES PLEURÎÉSIES. 

■ Ayant à chaque instant occasion d'observer la 
pleurésie , je puis ajouter quelque chose à ce 
t[u'on vient de lire. 

Les pleurésies aiguës qui n'ont pas été airêtéts 
lès leur début par les sangsues , etc. , produisent 
'ordinairement un épSnchêmént qui se résout peu 
ft peu dans l'espace de quelques serhaînes, comme 
l'atrès-bien remarquéledocteurLasinier. Peiitlant 
fcet intervalle elles sont sans fièvre, et la dilûiViu-^ 
tion du sommet , ainsi que le déveMjJjieftient 
gt-adiiet du côté affecté qui s'était d'^borfl affaissé, 
indiquent cette heureuse tei-minaison : on îa fe^* 
Vorise par les exutoii'es placés sut- l6 lien nialadfe,- 
et s'il survient un motiveifiëul fébrile, oh peut 
revenir aux applications des sangsut^s. 

Le sommet du lobe opposé est é?ipoSé peiidant 



ne peuvent apporter aucun cliaiigenient aD trniienicni cj;t- 
aêillé en géni-ral pour les pteurt's'es et pour (ouieji les auirus 
"foSamnialianl de la poitrine. 
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ce temps à contracter de rinflammatlon : dans ces 
cas» le pouls devient fébrile et s'élargît ; le son 
parait moins clair au-dessous de la clavicule ^ et le 
cylindre du docteur Laennec y fait sentir une 
sorte de râle qui dépend de la mucosité sécrétée 
dans la cavité des bronches. — On remédie à cet 
incident, et l'on prévient le développement d'une 
pneumonie carniculaire qui conduirait à la phthisie, 
par des applications de sangsues sous la clavicule 
et par la diète. 

L'abondance de la collection pleurétique peut, 
quand elle occupe la cavité gauche , repousser le 
cœur à droite , et faire sentir les battemens jus- 
qu'au-dessous des mamelons y ainsi qu'on l'a pu 
voir dan^ l'observation de Pelegrin. Ce cas est 
grave j les malades sont suffoqués par, la compres- 
sion du coeur et par la congestion du sang dans 
le poumon droit, qui s'enflamme et suppure; 
* surtout dans la région supérieure. — Les sang- 
sues, qui sont si avantageuses dans le principe, 
ne sont pas le meilleur remède de cette com- 
plication lorsque la maladie est déjà très- chro- 
nique; j'ai même cru remarquer qu'elles pou- 
vaient augmenter Tépanchement en produisant 
l'affaissement du parenchyme déjà trop déprimé. 
Malgré les inconvéniens attachés à l'opération 
del'empyème^ je ne sais si , dans ce cas, elle ne 
conviendrait pas pour modérer la dj^spnée, qui est 
excessive , et pour prolonger au moins de quel- 
ques jours la vie du malheureux patient. Mais j'a- 
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• * 

Voue que je n'ai pas encore osé tenter un pareil 
moyen. 

Quelquefois l'inflammation perfore la plèvre 
costale, et rëpanchement se pronbnce à Texté- 
i*îeur par une tumeur fluctuante , sans change- 
ment de couleur à la peau , et qui se manifesté au 
milieu du sommet, — J'ai quelquefois arrêté les 
progrès de semblables tumeurs par uiie trentaine 
de môxas placés dessus ainsi qu'à son pourtour, et 
secondés par des frictions (l'onguent napolitain, 
par les diurétique*, et j^ar une diète proportionnée 
aux forces du malade. 

Mais si m:alheureusement ces moyens sont em- 
ployés trop tard , il se fait une infiltration puru-^ 
lente dans tout le tissu cellulaire sous^-cutané du 
côté malade ; la peau se crève dans le lieu le plus 
enflainmé ; il s'établit une fistule qui donne un 
pus très-fétide»j la fièvre hectique s'allume et le 
malade périt dans un état de consomption. Uou^ 
verture montre toujours, indépendamment des 
désordres inflammatoires de la plèvre, des -pou-* 
mons , des côtés , des ligamens , des traces de 
phlegmasie dans la membrane interne du canal de 
la digestion. 

Que de maux nepeut^on pas prévenir en arrêtant 
ïes pleurésies dès leur début par des saignées loca-» 
les , répétées et suivies des vésicatoires ! Cette prati- 
que est toujours heureuse , tandis qu'en laissant 
marcher la maladie , et attendant les crises , on est 
presque certain de laisiser un noyau de phlegmasio 
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ch]:oii,îque et de dësorgajnis^tion inévitable. J^ 
n'est point d'apnées que nous p'ayons occasion^ 
4ans les jidpltaux miUtaire^j^dererormex^un.grand 
Q^Qixi^ip ^e i?ailîtai]^e3 qui ^e retirent clieï eu:| avec 
uqe çpUfsction remjpUssant uiie de$ cayités dii tto^t 
];ax^.et toujpt;i:s p^rce qu^ils Qi;Lt dissiiCicuil^ leur^ 
$pufFrances pendant plusieurs joius^^ espérant^i 
§elpn Içui^. expressions ,^ que Iç mal se passeraH 
Çùmine II était venu^ ^l faut ^'HQuar cependant que 
les anciens militaire pev cos^m^ttent ps^ cq$, \vxr, 
prudences , et q*ie nous nWon3. qu'à nouS; louer^ 
de la confiance qu'ils nous témoignent. Mf^is \\ 
n'en est pas aiqsi des^recrues, qui ne trooipepl que 
trop souT^pt 1% Tigilaiiç^ dieç cIiirurgi6i^TnaLaîor% 
de leui^ re'gimens. 
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